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OZET

INFERTILITE TEDAVIiSI GOREN KADINLARIN GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINI KULLANIM DURUMLARI VE
FERTILITE UYUMU ILE ILISKiSININ INCELENMESI

Bu calismada infertilite tedavisi géren kadinlarin geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarin1 kullanim durumlart ve fertilite uyumu ile iliskisinin incelenmesi

amaglanmstir.

Eyliil 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda bir &zel hastanenin Ureme Saglig1 ve
Tiip Bebek Unitesi’ne basvuran icleme kriterlerine uyan infertil kadinlar olusturmaktadar.
167 infertil kadin ¢alisma kapsamina dahil edilmistir. Veriler ‘Tanitict Bilgi Formu’ ve
‘Fertilite Uyum Olgegi’ kullanilarak toplanmistir. Veriler “Independent Sample-t” test,
ANOVA?” test (I-tablo degeri), “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), “Kruskal-Wallis

H” test (y*-tablo degeri), Bonferroni ve Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Caligmada kadinlarin %48.5’inin infertilite nedeniyle geleneksel ve tamamlayici
tip yontemlerinden birini kullandig1 tespit edilmistir. ~ Kullanilan geleneksel ve
tamamlayic1 tip yontemlerinin %69.1°inin destek amacgli kullaniimaktadir. Kadinlarin
fertilite uyumlar1 orta seviyedir ve geleneksel ve tamamlayici tip kullanim durumuna gore
fertilite uyumlart arasinda bir fark yoktur. GETAT kullanmayan kadinlarin yas, egitim ve
es egitim durumu ve fertilite uyumlar1 arasinda fark vardir. GETAT kullanan kadinlarin

fertilite uyumlari agisindan fark yoktur.

Inferilite hemsireleri infertil kadim, ailesini, ¢evresini ve kullandigi GETAT
yontemlerini biitiinciil olarak ele almalidir. Tedavi baslangicinda kadinin fertilite uyum

diizeyini degerlendirmeli ve bu diizeyi yiikseltmeye yonelik ¢alismalarda bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, geleneksel ve tamamlayici tip, fertilite uyumu



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE USAGE OF TRADITIONAL AND
COMPLEMENTARY MEDICINE PRACTICES OF WOMEN RECEIVING
INFERTILITY TREATMENT AND THEIR RELATIONSHIP WITH
FERTILITY COMPLIANCE

This study aimed to examine the use of traditional and complementary medicine
practices by women receiving infertility treatment and their relationship with fertility

compliance.

It constitutes of infertile women who meet the inclusion criteria and applied
to the Reproductive Health and In Vitro Fertilization Unit of a private hospital between
September 2023 and November 2023. 167 infertile women were included in the study.
Parameters were collected using the ‘Introductory Information Form'and 'Fertility
Compatibility Scale'. The paramaters were evaluated by “Independent Sample-t” test,
ANOVA” test (I-table value), “Mann-Whitney U” test (Z-score table), “Kruskal-Wallis
H” test (y2-table value), Bonferroni and Spearman correlation analysis.

In the study, it was determined that 48.5% of women used one of the traditional
and complementary medicine methods due to infertility. 69.1% of the traditional and
complementary medicine methods are used for support purposes. Women's fertility
compliance is moderate, and there is no difference between their fertility compliance
according to traditional and complementary medicine use. There is a difference between
the age, education, spouse educational background and fertility compatibility of women
who do not use GETAT. Thereis no difference in terms of fertility compliance of

women using GETAT.

Infertility nurses should consider the infertile woman, her family, her
environment and the GETAT methods holistically. At the beginning of treatment, the
woman's fertility compliance level should be evaluated and should work towards to

increase this level.

Key Words: Infertility, traditional and complementary medicine, fertility compliance
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1.GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Infertilite, ireme ¢agindaki milyonlarca insani etkileyen kiiresel bir saglik sorunudur.
Infertilite, on iki ay veya daha uzun siire korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen
gebelik elde edilememesi olarak tanimlanir (DSO, 2023). Infertilite prevalansi diinya
capinda %4-14 arasinda degisirken diinya genelinde ortalama 48 milyon ¢iftin infertil
oldugu tahmin edilmektedir. (Mascarenhas ve ark., 2012; Bahamondes ve Makuch,
2014). Ingiltere’de her yedi ¢iftten en az birinin infertilite tanis1 aldig1 bilinmektedir
(Datta ve ark., 2016). Tahminlere gore infertilite sikayetiyle yasayan ¢ift orani iilkemizde
ortalama 1,5-2 milyondur. (Demir ve Kizilkaya Beji, 2015). Uluslararas1 diizeyde 25
iilkeden derlenen ve 172413 kadin ile gerceklestirilen infertilite sikligini, tedavi ve bakim
icin potansiyel ihtiyaglari, talepleri konu alan bir meta analiz bulgularina bakilarak
infertilite siklig1; gelismis tilkelerde %3.5-16.7, az gelismis iilkelerde %6.9-9.3 Sahra alt1
Afrika bolgeleri gibi ¢cok az gelismis tilkelerde %5- 25 olarak belirtilmistir (Boivin ve
ark., 2007).

Infertilite her iki cinsiyetle iliskilidir. Buna kars1 bazi toplumlarda ve kiiltiirlerde bu
durumdan sadece kadin sorumlu tutulur ve kadinlar genellikle infertilitenin sebebi sadece
kadinlardan kaynaklanmasa bile infertilitenin sonuglarini tek basina yiiklenir ve bunun
icin suglanir (Naab ve ark., 2013; Hobek Akarsu ve Kizilkaya Beji, 2019). Cocuk sahibi
olamama her ne kadar iki cinsi duygusal olarak etkilese de kadinlarin hissettikleri stres
ve baskinin daha fazla oldugu, depresyon ve anksiyete oranlarinin erkege kiyasla daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Naab ve ark., 2013). Infertil kadin ve erkeklerle yapilan
bir ¢alismaya gore infertiliteyle iligkili psikososyal baski kadinlarda (%47.3) iken
erkeklerde (%39.7) olarak gozlenmis ve kadinlardaki oranin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Alosaimi ve ark., 2017). Yapilan bir calismada, infertil kadinlarin
%359’unun ise yiiksek diizeyde stres yasadigi ve %33’iinilin klinik olarak depresyona
girdigi, bulunmustur (Carter ve ark., 2011). Ozellikle geleneksel toplumlarda kadinin
toplumdaki ve aile igindeki rolii, cocuk bakimi ve dogurganlik ile 6zdeslestirildiginden
iireme konusundaki yetersiz olma durumu genellikle sosyal bir damgalanmaya sebep
olur, sugluluk hissettirir ve utang verici bir durum olarak algilanir (Jafarzadeh-Kenarsari
ve ark., 2015). Kadinlarin infertiliteye karsi gosterdikleri tutumlari i¢inde bulundugu
toplumuna ait kiiltiir degerlerinden ve o toplumun beklentilerinden etkilenir. Kadinlarin,

aile ve toplum i¢indeki statiisiiniin annelikle artti1 toplumlarda kadinlar infertilite i¢in



sorumlu tutulup suglandigindan toplumsal olaylarin disinda tutulup kiiglimsendiginden,
infertilite sosyal damgalanmaya yol agip ¢iftlerin kendilerini toplumdan soyutlamasiyla
sonuglanir ve kadinlar genellikle infertilite sebebiyle esleri tarafindan terk edilmeye,
aldatilmaya ve siddete maruz kalmaktadir (Aboulghar 2005; Bakhtiyar ve ark., 2019).
Infertil bireylerin biiyiik cogunlugunun gelismekte olan iilkelerde yasadig: bilinmektedir.
Bu bolgelerde yasayan kadinlarin toplumdaki statiilerini arttirmasinin tek ve en énemli
yolunun c¢ocuk sahibi olmak ve ozellikle de erkek bebek dogurmak oldugu
bildirilmektedir (Hobek Akarsu ve Kizilkaya Beji, 2019). Hemen hemen her toplumda
infertil kadinlar fertilite sorunlarindan dolay1 sorumlu tutulup sosyal destekten mahrum
kalmaktadir. Geleneksel toplumlarda yasayan kadinlar igin infertilite biiyiik bir yiik
olarak tasinmaktadir. (Daibes ve ark., 2018).

Psikososyal baskilar ve yaklasimlar, kadinlarin fertilite uyumlarini bozabilir. Fertilite
uyumu, infertil ¢iftin ya da bireyin infertilite sorunlarina, tedavilerine ve bu tedavilerin
olas1 sonuglarina karsi olan bakis agilarini ve tutumlarini degistirmesini ifade etmektedir.
Uyum, ciftin artitk mevcut durumlarini kabul etme veya ¢ocuk sahibi olma veya
arzusunun ya da isteginin olmadigi anlamina gelmez, ¢iftin davranissal, duygusal ve
bilissel olarak ¢ocuk sahibi olma ya da olmama gibi tiim ihtimallere hazir olma
durumudur (Tiyuri ve ark., 2018). Ciftlerdeki fertilite uyumlar1 infertilite tanisinda ve
tedavisinde gosterdigi tutum ve davranislara olumlu sekilde etki etmektedir (Bilgic ve
ark., 2016; Durgun Ozan ve Duman, 2018). infertil kadinlarin fertilite uyumunu bilmek
ve bu uyum diizeyine gore bir yaklagim sergilemek kadinin tedaviye uyum saglamasi ve
bas etmede giiclenmesi acisindan Onemlidir. Kadinlarin her asamasinda farkhi
duygulanimlar yasadigi tedavi siirecinde olusabilecek herhangi bir olumsuzlukla bas

etmesi ve bu siirece basariyla uyumlanmasi ve gerekmektedir.

Giiniimiizde Yardimci Ureme Teknikleri (YUT) infertil bireylerin énemli bir
kisminin ¢ocuk sahibi olmasina olanak tanimaktadir (ACOG, 2019). Ciftler, aile olma
hayallerine ulasmak amaciyla infertilitenin YUT ile tibbi olarak ¢dziimlenmesine ek
olarak tedavi sirasinda, Oncesinde, ya da basarisiz sonuglanan tedavilerden sonra
geleneksel tamamlayici ve alternatif tip (GETAT) uygulamalarina da bagvurmaktadir
(Uludag, 2018). infertilite  tedavisindeki  g¢iftlerin  yaklasik  %30-60"1
tamamlayici/alternatif tip yontemlerini kullanmaktadir (Stankiewicz ve ark., 2007
Coulson ve Jenkins, 2005; Boivin ve Schmidt, 2009).GETAT; bedensel ve psikolojik

hastaliklarin tan1 ve tedavisinin yani sira sagligin devamliligini saglamak amaciyla



aciklanabilen veya aciklanamayan, farkli gelenek, inanis ve deneyimlere dayanan
uygulamalarin tiimidiir (Saglik Bakanligi, 2017). Edirne ve ark.'nin, (2010) Tiirkiye'de
infertil kadinlarda yaptigi caligmaya dahil edilen kadinlarin %82’sinin en az bir kez
GETAT uyguladiklar1 belirlenmistir. Ulkemizde kadilarin infertilite tedavisi sirasinda
GETAT kullanma oranlar1 yapilan ¢alismalarda Edirne ve ark. (2010) %82, Basgdl ve
Beji (2016) %78, Engin ve Pasinlioglu (2002) %71, Ozkan ve ark. (2018) %51, Kurger
ve arkadaslar1 (1999) %29 olarak saptanmistir.

Infertilite tedavisi icin GETAT kullanim oranini belirlemek amaciyla baska iilkelerde
yapilmis olan ¢alismalarda oran Urdiin’de %44 (Bardaweel ve ark., 2013), Liibnan’da
%41 (Ghazeeri ve ark., 2012), ABD’de %91 (Clark ve ark., 2013) olarak belirlenmistir.
Tercih edilen uygulamalar iilkeler arasinda geleneklere, cografyaya ve kiiltiire gore
farklilik gostermekle beraber infertilite i¢in en fazla kullanilan yontemler; masaj,
akupunktur, zihin ve beden uygulamalar1 (hipnoz, yoga, meditasyon), besin takviyesi,
psikoterapi ve homeopatidir. Clark ve ark.’nin yaptig1 bir caligmaya gore infertilitede
doktorlarin en fazla onerdigi GETAT yontemleri; (%60.4) akupunktur, (%51.6)
psikoterapi, (%46.2) fiziksel egzersiz, (%40.9) masaj, (%54.7) meditasyon (%40.9) besin
takviyesi ve (%47.1) dua etme olarak belirlenmistir (Clark ve ark., 2013). Avustralya'da
yapilmis olan bir ¢alisma gore sik kullanilan GETAT yontemleri; mineral takviyeleri,
multivitaminler, dogal yontemler, bitkiler, akupunktur ve masaj olarak ortaya konmustur
(Stankiewicz ve ark., 2007).

Bilingli farkindaligin infertilite tedavisi tizerindeki etkinligini degerlendiren bir
caligmaya gore 55 infertil kadin bilingli etkinlik programini tamamlamis olup 37 kadin
kontrol grubuna dahil edilmistir. Program sonucunda infertilite ile basa ¢ikmak igin 6z
yetkinlikte ve farkindalik becerilerinde anlamli iyilesme saglanmis olup kontrol grubunda
ise anlaml fark goériilmemistir. Bunun sonucunda infertil kadinlarda infertilite tedavisi
tizerinde bilingli etkinlik programinin anlamli bir etkinligi oldugu goézlemlenmistir

(Galhardo ve ark., 2013).

Yoganin yapilan caligmalarda, infertil kadinlardaki stres diizeyini disiirdiigii
belirlenmistir (Kirca ve Pasinlioglu, 2019; Jasani ve ark., 2016; Valoriani ve ark., 2014;
Oron ve ark., 2015). Yapilan bir c¢alismada hipnozun embriyo transferi esnasinda
uygulandiginda gebelik ve implantasyon oranina etkisine bakilmis ve bu oranin

hipnoterapi uygulanan hastalarda daha yiiksek diizeyde seyrettigi gozlemlenmistir



(Levitas ve ark., 2006). Yapilan bagka bir calismada, IVF tedavisi ve zihin-beden terapisi
(HipnozY oga-Meditasyon-Psikoterapi-Gevseme Y ontemleri) ile beraber gebelik oranlari
degerlendirilmis ve zihin-beden terapisi uygulanan kadinlardaki gebelik oranlarinin daha
yiiksek oldugu ortaya konulmus. Gebelik oranlar1 IVF tedavisi ile birlikte zihin/ beden
terapisi ile alan grupta bu oran %43 olarak belirlenirken sadece I\VF tedavisi uygulanan
kadinlarda %20 olarak saptanmistir. (Domar ve ark., 2011). Kadinlarin kullandiklar
GETAT uygulamalariin fertiliteye olan uyumunu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir ve

bu ylizden bu ¢alisma planlanmustir.

Infertilite boliimiinde gorev alan hemsireler infertil ciftlerin yasadiklar1 bu
problemlerle bas etmelerine yardimci olmaktadir. Hemsireler bundan dolay: infertil
ciftlerin fertiliteye uyum derecesini degerlendirip bilmek durumundadir (Arslan Ozkan
ve ark., 2014). Infertil bireyin fertiliteye uyum diizeyi, mevcut duruma bilissel davranigsal
ve duygusal olarak hazir olusunu bize gdsterir. Bu uyum derecesine bagli olarak infertil
birey bas etme yontemi olarak GETAT kullanimina yonelebilir. GETAT uygulama
durumlarn ile fertiliteye uyum arasindaki iliskinin belirlenmesi, hastanin tedavi siirecinin

sosyal, ailevi, psikolojik ve bedensel bakimdan konforlu gegirmesi agisindan énemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, infertilite tedavisi goren kadinlarin geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarini kullanim durumlar ve fertilite uyumu ile iliskisinin incelenmesi amaciyla

gerceklestirilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

Infertilite tedavisi gdren kadinlarin geleneksel ve tamamlayici tip kullanim durumu nedir?
Infertilite tedavisi goren kadmlarin kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayic tip
yontemleri nelerdir?

Infertilite tedavisi géren kadinlarm fertiliteye uyum diizeyi nedir?

GETAT kullanan ve kullanmayan kadinlarin sosyodemografik ve infertilite 6zelliklerine

gore FUO ve alt boyut puan ortalamalari arasinda fark mevcut mudur?



2. GENEL BILGILER

2.1. Infertilite
2.1.1. infertilite tanim ve goriilme sikhg

DSO’ne goére 12 aydan daha uzun siire korunmasiz diizenli cinsel iliski olmasina
ragmen gebelik elde edilememesi durumu olarak tanimlanan infertilite ortalama 80
milyon cifti etkilemekle beraber iireme ¢agindaki ciftlerin (15-45 yas) ortalama %10-
15’inde goriilmektedir (DSO, 2002; Zegers-Hochschild ve ark., 2009). infertilite National
Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health tanimina gore ise 2 yildan daha
uzun siire korunmasiz cinsel iligki olmasima ragmen gebeligin elde edilememesidir

(National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health [NCC-WCH], 2004).

Uluslararasi yapilan bir ¢alismada infertilite prevalansint ABD’de %15, Avrupa’da
%15, Dogu Afrika’da %27, ve Orta Asya’da %17 olarak belirlenmistir. (Petraglia ve ark.,
2013). DSO, diinyadaki infertil ciftlerin ortalama 60-80 milyon oldugunu bildirmektedir.
(DSO, 2019). Infertilite insidansi iilkeden iilkeye ve bdlgeden bolgeye farklilik
gostermektedir. Mevcut verilere gore gelismekte olan iilkelerdeki infertilite insidansi

gelismis tllkelere gore daha yiiksek oranda seyretmektedir. (Denson, 2006).

Ulkemizde yapilan galismalara gore infertilite prevalansmin %3.2-20 oldugu
belirlenmistir (Gokler ve ark., 2014). 2013’te yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmas1 (TNSA) verilerine bakilarak 15-49 yas araligindaki evli, gebe kalamayan
kadinlarin %35.7’si aile planlamasi yontemi kullanmama nedeni olarak infertiliteyi
bildirmislerdir. TNSA-2013 On Raporu’na gére gebe kalamadigini ifade eden kadin orani
%6.6 iken bu oran 2018 arastirmasinda %3.5 olarak belirlenmistir. (TNSA,2009; TNSA,
2013; TNSA,2018).

2.1.2. Infertilite etiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii’niin yiiriittiigii 8500 infertil ¢ifti kapsayan bir calismada,
gelismis tilkelerde infertil ¢iftlerin kadina ait nedenlerden kaynaklanan infertilite oranini
%37, erkege ait faktorlerden kaynaklanan infertilite oranin1 %8’ ve her iki cinsiyetten
kaynaklanan infertilite oranin1 %35 olarak bildirilmistir. Toplum temelli yapilan bir
calismada infertilite kaynaginin %26 oraninda erkek faktorii (post-testis kusurlari,
hipogonadizm, seminifer tiibiil disfonksiyonu), %21 oraninda ovulasyon islev bozuklugu,

%14 oraninda tiip hasari, %6 oraninda endometriozis, %6 oraninda koital sorunlar, %3



oraninda servikal faktor ve %28 oraninda acgiklanamayan infertilite oldugu
belirtilmektedir. Gelismis tlilkelerde son 25 yilda bu infertilite faktorlerinin sikligi dnemli

oranda degismemistir (Kuohung ve Hornstein, 2019).
2.1.2.1. Kadinda infertiliteye neden olan faktorler

Infertilitenin etiyolojisinde hem kadina hem de erkege ait nedenler rol
alabilmektedir. Temel olarak incelendiginde kadin infertilitesinin nedenleri; peritoneal
kokenli faktorler, servikal faktor, uterin faktor, tubal faktor, over rezervine iliskin faktor
ve ovulatuvar faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aciklanamayan infertilite olarak
degerlendirilen vaka sayist  %15-30 civarinda olup  belirli bir faktoérle

iliskilendirilmemektedir (ASRM, 2006; Tsevat ve ark., 2017).
2.1.2.1.A Peritoneal faktorler

Gegirilmis bir pelvik inflamatuar hastalik veya pelvik cerrahi, endometriozis,
pelvik veya adneksiyal lezyonlar gibi peritoneal faktorler infertiliteye sebep olmaktadir
(ASRM, 2015a; Anwar ve Anwar, 2016).

2.1.2.1.B Servikal faktorler

Kadina ait infertilite nedenlerinde servikal faktorler %5-10 civarinda rol
almaktadir. Servikal ortam spermin varligini siirdiirebilmesi i¢in gerekli bir bilesendir.
Servikal mukus, ejekiilattaki spermleri yakalar ve anormal morfolojiye sahip spermleri
filtre ederek spermler i¢in bir nevi rezervuar gorevi yapar. Servikal mukusta ortaya ¢ikan
problemler sonucunda bu rezervuar gorevi sekteye ugrar. Bu durum infertiliteye neden
olur (Karabacak ve Giinaydin, 2007; Keefe ve ark., 2012; Arslan-Ozkan, 2012).

2.1.2.1.C Uterin faktorler

Uterus, gebeligin gerceklesmesi ve terme kadar siirdiiriilebilmesinde rol alir.
Yapisinda gergeklesen konjenital veya adenomiyomlar endometrial polipler, uterin
miyomlar gibi edinsel faktorler inferiliteye neden olabilir (Hur ve ark., 2019). Uterin
faktorler kadmn infertilitesinin ortalama %2-5 kismini olusturur. Infertilitede, uterusla
alakal1 faktorler hala kesin ve net olarak agiklanmamakla beraber infertilitenin en 6nemli
faktorlerinden biri olan implantasyon basarisizligi ¢ogunlukla uterin faktorlerle alakali

olarak goriilmektedir (Wu ve ark., 2007).



2.1.2.1.D Tubal faktérler

Kadina yonelik infertilite sebepleri i¢inde ortalama %25- 30’luk boliimiinii tubal
faktorler olusturmaktadir. Fallop tiipleri, ovum ve spermin fertilize olmasi igin gerekli
olan bir yapidir. Gegirilen cerrahiye veya pelvik hasara bagli gelisen travma,
endometriozis, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar tubal hasar ve obstriiksiyona yol
actigindan tubal faktor infertilitesine neden olabilir (Hacettepe University Faculty of
Health Sciences Journal, 2005; Wu ve ark., 2007).

2.1.2.1.E Over rezervine iliskin faktorler

Over rezervi terimi, tireme olasiligin1 oositlerin kalitesinin ve sayisinin bir
fonksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Ureme déneminde ve diizenli menstrual déngiiye
sahip kadinlarda, diisiik over rezervine sahip olanlarin fekunditesinde ve over

stimiilasyonunda diger kadinlara gore azalma goriilmektedir (ASRM, 2015a).
2.1.2.1.F Ovulatuvar faktorler

Normal endokrin ve iireme fonksiyonunun bir gostergesi ovulasyondur. Kadina
ait infertilitede nedenleri arasinda %15-20 oraninda goriilmektedir. Gebelige engel olacak
tarzda oligoovulasyon veya anovulasyon olarak goriilebilir. Infertil c¢iftlerde ilk
degerlendirme asamasinda ovulasyonun normalligi saptanmalidir (Karabacak ve

Giinaydin, 2007; Arslan-Ozkan, 2012; Bodur ve ark., 2013).
2.1.2.2. Erkekte infertiliteye neden olan faktorler

Erkege ait infertilite nedenleri; sperm fonksiyon bozukluklari, sperm iretim

bozukluklari, ve duktal sistemdeki bozukluklari seklinde 3 baglik altinda incelenmektedir.
2.1.2.2.A Sperm iiretim bozukluklari

Semen voliimii ortalama 2-6 ml civarindadir. Bu miktarda spermin 20 milyonun
altinda olmasi, sperm iiretimindeki yetersizligi gosterir. Uretimdeki bu bozukluk primer
testikiiler yetmezlik (hipergonodotropik, hipogonadizm) sebebiyle olusabilir. Genetik
sebeplere bakildiginda, testislerde anatomik bozukluklar (kriptorsidizm, varikosel), veya
Kliniferter sendromu, gondadotoksin ve enfeksiyon (kabakulak, orsidi) belirtilmektedir
(Beckmann ve ark., 2014).



2.1.2.2.B Sperm fonksiyon bozukluklar:

Spermin hareketlilik durumu, spermin hayatta kalabilmesi ve tasinabilmesi igin
gereklidir. Semendeki %60°’tan az bir kisimda sperm hareketi mevcut ise bu sperm
fonksiyon bozuklugunu gosterir. Sperm fonksiyonuna sebep olan faktorler; antisperm
antikorlari, genital organlarin inflamasyonu (prostatit), varikosel, penetrasyon ve sperm
yapisma anormallikleri olarak sayilabilir. (Karaca ve Unsal, 2012; Coskun, 2012;
Beckmann ve ark., 2014; Koca, 2017).

2.1.2.2.C Duktal sistem bozukluklar:

Duktal sistem bozukluklart spermin tasinmasi ve kadinin bedeninde canli
kalmasiyla alakali sorunlardir. Vazektomiden, ejekulatuar duktus obstriiksiyonundan,
konjenital bilateral vazdeferans yoklugundan, konjenital veya kazanilmis epididimis,

duktal sistemdeki obstriiksiyondan kaynaklanir (Hoffman ve ark., 2015; Koca, 2017).
2.1.2.3. Agiklanamayan infertilite

Bireylerin infertilite sorunuyla karsilasmalarina ragmen yapilan temel
degerlendirmelerde ve tani testlerinde herhangi bir patolojik duruma rastlanmadiginda
aciklanamayan infertiliteden s6z edilir (ACOG, 2019). Ciftlerin yaklasik %15’ine tim
temel infertilite testlerinin sonucunda neden ortaya konamamaktadir (Mutlu ve ark.,
2013).

2.1.3. infertiliteye neden olan risk faktorleri

Fertilitenin birgok unsurdan etkilendigi bilinmekle beraber risk faktorii olarak
degerlendirilen bu unsurlar hala net olarak agiklanmamistir. Fakat yapilan ¢alismalarla
pek cok faktoriin fertilite ile olan iligkisi ve fertilite ile iliskisi aydinlatilmistir (Abig¢ ve
Vefikulucay Yilmaz, 2019).

Yas: Infertiliteyle iliskisi kurulmus en onemli faktdrlerden biri olan yasin
artmasiyla fertilite arasinda negatif bir iliski vardir (ACOG, 2014; Liu ve Case, 2017).
Gilinlimiizde bireylerin egitim ve kariyere odaklanmasi, ekonomik sorunlar, evlilige bakis
aci1s1 ve kontrasepsiyonda var olan yeniliklerle son 30 senede kadinlardaki ilk dogum yas1
gitgide artmaktadir. Dogurganlik diizeyi azalma hizi 35 yasa kadar yavas diisiis
gosterirken, 35 yastan sonra diisiis hiz1 artmaktadir. Ileri yas sonucunda oositlerde

meydana gelen azalma, kromozam anomalileri, abortus riskindeki artis, siklusta meydana



gelen diizensizlikler, koitus sikliginda azalma, kronik saglik sorunlari goriiliir ve

fertiliteyi olumsuz etkiler (Kelly ve ark., 2006; Homan ve ark., 2007; Cavusoglu, 2015).

Stres: Infertiliteyle alakal1 bir diger faktor strestir. Stres seviyesindeki artis iireme
fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir (Kogak ve Biiyiikkayact Duman, 2016). Stres
otonom sinir sistemine etki ettigi kadar endokrin ve immiin sistemde etki ederek fertiliteyi
etkiler. Stresin seviyesinde meydana gelen artis oositin fertilize olma oranini diistirmekle
beraber gebelik oraninin azalmasina neden olabilir. Stresin yiiksek seyrettigi sikluslarda

gebelik oranlarinda diistis gozlemlenebilir (Klonoff-Cohen, 2005; Homan ve ark., 2007).

Obezite: Obezite fertiliteyi etkileyen sebepler arasinda gosterilmistir. Beden kitle
indeksindeki (BK1I) artis ile fertilite arasinda negatif bir iligki vardir. Viicut agirhigindaki
azalma fertilite oranini arttirmakla beraber saglikli gebelik oranini1 da arttirmaktadir.
(Cagiran Yilmaz, F. ve Yardimci, H., 2005). BKI’si 18’in altinda olan kadinlarda
ovulasyon sorunlar1 ve siklusta degisiklikler gzlemlenmektedir. Ayni sekilde obezitede
de BKI’nin artmasiyla beraber yine ayn1 problemler gézlemlenmistir. Obezitede goriilen
en O6nemli endokrin degisiklik insiilin direncinde meydana gelen artmadir. Bu durum
sonucunda anovulasyon, polikistik over sendromu (PKOS) ve hiperandrojenizm ile
karsilasilmaktadir (Kavlak, 2008).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE): Tedavisi tamamlanmamig CYBE
ve tlreme organ enfeksiyonlar1 genellikle sekonder infertilite nedeni olarak
gosterilmektedir. Sekonder infertilite ¢ok esli yasam tarzi bulunan ve erken sekstiel
aktivite gerceklestiren toplumlarda daha sik goriilmektedir. HIV enfeksiyonuna sahip
kadinlarin yas araligi 15-44°tiir. HIV enfeksiyonu fertiliteyi olumsuz etkiledigi kadar
dogum sonucunu da olumsuz etkilemektedir. Pelvik enflamatuvar hastalig1 olan ve heniiz
tedavi edilmemis kadinlarin %55-85’1 infertilite nedeniyle saghik kurulusuna

basvurmaktadir (Isen ve ark., 2005; Yaylagiilii, 2017).

Sigara: Sigara, kimyasal maddeler ve gevresel toksinler fertiliteyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Ureme sisteminin radyasyona duyarlilig: fazladir ve maruz kalman dozun
ve siirenin sonucunda gecici ya da kalici sterilite meydana gelebilir. Kozmetik iiriinlerde
bulunan kimyasallar abortus riskini arttirmaktadir (Homan ve ark., 2007). Buna
dayanarak infertilite tedavisine basvuran kisilerin mesleki ve g¢evresel olarak
degerlendirilmesi tedavi agisindan Onem tasimaktadir (The National Infertility

Association, 2019).



2.1.4. Infertil ciftlerin degerlendirilmesi
Kadina yonelik tam tesleri

Ultrasonografi, endometrial biyopsi, ovulasyon testleri, endokrin testler,
histerosalfingografi, postkoital test, endokrin tesleri, histeroskopi ve laparoskopi
yontemleriyle degerlendirilir. (Kiling,2007; Yildiz-Eryilmaz ark. 2009; Kose,2010;
Speroff ve ark., 2011; Yaylagiilii, 2017).

Erkege yonelik tani testleri:

Semen analizi, testikiiler biyopsi, ultrasonografi ve semen analizi yontemleriyle
degerlendirme yapilir. (Strauss ve Barbieri, 2006; Yildiz-Eryillmaz ark. 2009; Dohle ve
ark., 2010; Kése, 2010; Yumru ve Ondes, 2011; Durgun-Ozan 2013; Zeren,2016).

2.1.5. infertilite tedavisi

Yardimci tireme tekniklerinin gelismesiyle beraber infertilite tedavisinde 6nemli
oranda ilerleme saglanmustir. Infertilitenin sebebine gore geri doniisiimii olan sebeplerin
diizeltilmesi ve geri doniigiimsiiz faktorlerin iistesinden gelinmesi amaclanmaktadir.

(Kuohung ve Hornstein, 2019).
Yardimer iireme teknikleri

Yardimer iireme teknikleri basarili sekilde ilk defa Ingiltere’de Prof. Steptoe ve
Prof. Edwards tarafindan gelistirilmis ve sonucunda 1978 yilinda bebek Louise Brown
diinyaya gelmistir. Ulkemizde ise 1984 senesinde yapilan 6n ¢alismalarin ardindan ilk
kez 1987 senesinde Yardimci Ureme Teknikleri (YUT) Merkezi izmir’de sonrasindaysa
1990 senesinde Ankara’da ac¢ilmistir (Taskin, 2011).

Yardimer Ureme Teknikleri gebeligi spontan elde edemeyen her c¢iftin gebelik
elde edebilmesi i¢in uygulanan islemleri barindiran ileri tekniklerdir (Benli, 2010;
Durgun-Ozan, 2013; Kirca ve Pasinlioglu, 2013).

Bu teknikler;

« In-vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi (IVF-ET),

o Intrastoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI),
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e Intrauterin inseminasyon (IUI),

e Zigot Intra-Fallopian Transfer (ZIFT),

o Gamet Intra-Fallopian Transfer (GIFT),

o Peritoneal Oosit Sperm Transferi (POST)

e Tubal Embriyo Transferi (TET) dir (Karanisoglu ve Yazici 2009; Benli 2010;
Cavusoglu 2015).

GIFT, TET,ZIFT gibi girisimler invaziv islem gerektirdiginden ve uygulamalari
zor oldugundan kullanimlari birakilmistir (Benli, 2010; Erdem 2012). Bunlara ek olarak
YUT olmayan ve sperm elde etmek veya fertilizasyonu saglamak amaciyla kullanilan

baz1 yontemler vardir. Bunlar;

e SUZI (Subzonal Sperm Enjeksiyonu),

« MESA (Mikrocerrahi Ile Epididimal Sperm Aspirasyonu),

o Assisted Hatching (Zona Delinmesi/Yardimla Yuvalanma),

e TESA (Testikiiler Sperm Aspirasyonu),

o PZD (Parsiyel Zona Diseksiyonu) (Karanisoglu ve Yazici, 2009).

Intrauterin inseminasyon (1UI)

Infertilite tedavisinde tercihen ilk adim olarak segilen bu teknik, ovulasyon
doneminde laboratuvar ortaminda hazir hale gelen spermlerin uterusun igine verilmesi
islemidir (Karanisoglu ve Yazict 2009). IUI diger tedavi yontemlerinin temelini
olusturmaktadir. Diger yontemlere kiyasla daha az invaziv islem i¢cermesi ve daha ucuz

oldugundan sik kullanilan bir yontem olarak kabul edilebilir (Erdogan ve ark., 2015).
In vitro fertilization (IVF) ve embriyo transferi (ET)

Oosit toplandiktan sonra 00sit Ve spermlerin bir tiip igerisine birakilip fertilizasyonun
gerceklesmesini  saglayan yontemdir. Fertilizasyon sonrasinda meydana gelen
emriyolarin transferi transservikal olarak uterusa yapilir. inferilitenin tiim nedenlerinde
kullanilan bu teknik YUT arasinda siklikla basvurulan ydntemdir. (Arict ve ark., 2006;
Kizilkaya-Beji, 2009).
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IVF’in asamalar

1. Ovulasyon indiiksiyonunun gergeklesmesi ve folikiil gelisiminin takip edilmesi

2. Oosit Pick- Up

3. Spermin elde edilmesi,

4. Uygun laboratuvar sartlarinda oosit ve spermin birlesmesi, fertilizasyon ve erken
embriyo gelisimi i¢in uygun ortamin olusturulmasi,

5. Ebriyolarin uterusa transferi (Zeren, 2016).

Tim bu islemlerin siiresi ortalama 20-30 dakika civarindadir. Luteal fazin
desteklenmesi icin islem sonrasi progesteron destegi verilebilir. implantasyon transfer
isleminden 4-6 giin sonra gerceklesmektedir. Transfer isleminden 12 giin sonra beta-HCG

dlciimii yapilir ve test pozitif ciktiginda hasta yakin izleme almnir (Arslan-Ozkan, 2012).
Intrastoplazmik sperm injeksiyonu (1CSI)

ICSI, siddetli sperm anomalilerinin oldugu durumlarda IVF ile beraber
kullanilmaktadir. ilk 1992°de ortaya ¢ikan bu yontem sadece erkek infertilitesinde degil
sperm kalitesi normal fakat IVF ile az sayida embriyo elde edilen ya da hi¢ elde
edilemeyen durumlarda da kullanilir. Ejekiilattan veya cerrahi yontemle elde edilen
spermler icinden en uygun olan1 segilerek oositin icerisine birakilir (Arici ve ark., 2006;

Arici, 2012; Kaba, 2018).
2.1.6. infertilite tedavisinin sonuclar

Infertilite hem bireyi hem de gevresini etkileyen bir {ireme sistemi hastaligidir.
Fiziksel, kiltiirel, psikolojik, emosyonel, sosyal, ve ekonomik boyutlarda olmak tizere
bir ¢ok etkileri bulunmaktadir (Kogak ve Biiyiikkayact Duman, 2016; Yiicesoy ve ark.,
2021). Bireylerin tedaviye verdigi ortak tepkiler anksiyete, sok, yas, yalnizlik, sugluluk,
sosyal baski hissetme, depresyon, benlik saygisinda azalma , ¢ocuga iliskin gelecek
hayallerinin kaybina ve iireme fonksiyon yetersizligine bagl kayip duygusu, ve intihar

olarak degerlendirilmistir (Koca, 2017).
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2.1.7. Basanisiz tedavi sonucu ve psikososyal uyum

Tiirk toplumu da inferiliteyi bir ¢ok toplumda goriildiigii gibi kriz olarak dikkate
almaktadir. Buna toplumdan kaynakli baski da eklendigi zaman sorunun 6nemi ciddi
oranda artirmakta ve infertilite, cok ciddi bir sorun olarak goriilmektedir (Ozkan ve
Baysal, 2006; Sahin Yilmaz, 2012). Bagka bir sekilde ifade edilecek olursa infertil ¢iftin
yasadig1 keder ve yasin derinlesmesi ve siirekli hale gelmesinde toplumsal beklentiler

bliyiik rol oynar (Kizilkaya Beji ve Kaya, 2012).

Cocuk sahibi olamama durumunda yasanan siirece kadin ve erkeklerin verdikleri
tepkiler farklidir. Infertiliteyi kadilar daha fazla kisisellestirirken, 6zgiivenlerinde
azalma meydana gelmekte, stigmatize olduklarina inanmakta, kendi kadinlik rollerinin
degersizlestigini diisiinmekte, kayip duygusu yasamaktadir. Erkeklerin infertilite
yasadiklar1 durumda hayal kiriklig1 yasasalar da, degersizlik duygusuna
kapilmamaktadirlar. Cocuk sahibi olamama durumunda yasanan yas siirecinin sebebi
acisindan da kadin ve erkekler arasinda farklilik vardir. Kadinlar gebelik deneyimi
yagsamadiklar1 ve ¢ocuk sahibi olamadiklari i¢in yas reaksiyonu gosterirken, erkekler

biyolojik olarak baba olma yetileri olmadigi i¢in yas yasamaktadirlar (Oguz, 2004).

YUT’nin basar1 sansinin diisiik olmast, stresli, pahals, ve fiziksel olarak aci1 verici
(enjeksiyonlar, oosit pick-up, embriyo transferi gibi), ¢iftleri olumsuz yonde etkiler
(Omland ve ark.; 2005). Biitiin bu ekonomik, psikolojik, ve fiziksel etkilenmelere ragmen
ciftlerin kendi ¢ocuklarina sahip olma arzusu, yeniden tedaviye baslamak i¢in gerekli
giicii vermekte oldugundan ¢iftler yeniden yeni bir umutla tekrar tedaviye baslamaktadir
(Er, 2019).

2.1.8. Infertilite tam ve tedavisinin psikososyal etkileri

Infertilitenin olumsuz etkileri fizikselden ziyada psikosoyal saglik iizerinedir
(Taskin, 2011). Gebe kalamamak veya gebeligin siirdiiriilememesi benlik saygisinda,
saglik ve biitiinliik duygusunda hasara sebep olabilir. Ciftler arasinda ¢atigmalar meydana
gelebilir ve eslerden birinde anatomik ve fizyolojik bir sorunun saptanmasi sonucunda

esler birbirlerini suglayabilir (Anil Yagcioglu ve Ayhan, 2008).
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“Kisir” tanisi almak bireyde psikolojik problemlere neden oldugu kadar evlilik ve
cinsellik alakali problemlere de sebep olabilmektedir. Infertilite bu nedenle psikososyal

bir sorun olarak goriilebilmektedir (CETAD, 2015).

Kadinlar infertiliteyle iliskili genel saglik problemlerini stresi ve sosyal kaygilari
erkeklere gore daha yogun yasamaktadir (Cserepes ve ark., 2013). 130 infertil ¢ift ile
yapilan bir ¢alismada klinik depresyon orani kadinlarda %33.10 oraninda gézlemlenirken
bu oranin erkeklerde %10 oldugu saptanmustir. Kadinlardaki depresyon puan ortalamasi
erkeklerinkine gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmis ve aralarindaki fark anlamli
belirlenmistir (Ak, 2001). Infertil ciflterin yasadigi duygu durumlar1 belirlemek igin
yapilan baska bir ¢alismada kadinlarda anksiyete, depresyon ve yalnizlik hissinin
erkeklere oranla daha fazla oldugu, giiniimiizde bile ¢iftler izerinde sosyal baskinin ¢iftler

tizerinde etkin oldugu belirlenmistir (Oltuluoglu ve ark., 2014).
Infertil Kisilerde goriilebilecek psikolojik yamitlar (Oskay ve ark., 2009)

Emosyonel tepkiler

e Sok-inkar Ofke-hayal kiriklig1

e Anksiyete

e Sucluluk

e Yas ve depresyon

Kisilik, ozgiiven ve inanglara etkisi

e Ozgiiven kaybu, yetersizlik duygulart
e Kisilik problemleri veya degisimleri
¢ Bakis a¢isinin degismesi

Kontrol kayb:

e Gelecek ile ilgili plan yapamama

¢ Duygularda, giinliik aktivitelerde kontrol kayb1
Sosyal etkiler

e Evlilik uyumuna etkisi

e Sosyal iligkilerin bozulmasi

e Cinsel fonksiyonlara etkisi

¢ Yalnizlik, utang
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2.2. Infertilite ve Fertilite Uyum

Infertilitede fertilite uyumu; bireylerin ¢ocuk sahibi olma veya olamama
olasiliklarin1 davranigsal, biligsel ve duygusal agidan siirdiirebilmeleri olarak
tanimlanmistir (Glover ve ark., 1999). Bireyin uyumu ve 6z yeterlilik algisi tedavi

stirecindeki tutum ve davraniglarinda 6nemli bir etkiye sahiptir (Durgun-Ozan, 2018).

Infertilite tedavisi farkli tedavi yontemlerinin ve girisimlerin uygulandig duragan
olmayan bir siiregtir. Bu nedenle kisilerin tedavi boyunca infertiliteden etkilenme

durumlar artmaktadir (Verhaak ve ark., 2007).

Yapilan bir ¢calismada infertil kadinlarin fertilite uyum diizeyleri degerlendirilmis
ve diigiik bulunmustur. Bu yiizden infertilite biriminde ¢alisan saglik profesyonellerinin
infertil kadinlart fertilite uyum diizeyi bakimindan da degerlendirmesi ve uyum
sorununun yol actig1 olumsuz etkileri g6z ardi etmemesi gerektigini savunmaktadir

(Bilgic ve ark., 2016).

Basarisiz tedavi denemeleri sonucunda cocuk sahibi olmak ig¢in 1srar eden
kadinlara kiyasla kendine yeni bir amag¢ edinen kadinlarin ¢ocuksuz hayata daha iyi
adapte olduklar1 belirtilmektedir. Bu nedenle basarisiz tedaviler sonunda kadinlarin
yasamini yeniden sekillendirme ve yeni bir yasam amaci edindirme konusunda

desteklenmesi 6nerilmektedir (Verhaak ve ark., 2007).
2.2.1. Infertil cifte fertilite uyum acisindan hemsirelik yaklasimi

Infertilite ciftlerin sosyal hayatlarini, cinsel yasamlarmni, evlilik durumlarin,
duygusal durumlarini, bedensel imgelerini, benlik saygilarini ve gelecek planlarini
olumsuz olarak etkileyen bir yasam krizidir (Aydimn ve Beji,2013). Infertilite problemi bir
yasamsal bir kriz olarak tanimlandigindan bireylere destek ve danigmanlik saglanmasi

gerekmektedir (Beji ve Kaya, 2012).

Infertilite biriminde c¢alisan tiim saglik profesyonellerinin infertil bireye
danigmanlik yapma sorumlulugu bulunmaktadir. Infertil bireylerle en sik vakit geciren ve
karsilasan saglik profesyonelleri olan hemsireler danigsmanlik ve egitim i¢in son derece
uygun pozisyondadir (Giingor, 2012). Bireyler hemsireyi problemlerini kolayca ifade

edebilecekleri bir saglik personeli olarak gdrmesinden dolayi bireyin ve ¢iftin stres
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diizeyini belirleyip yol gosterici olmak ve psikososyal destek almaya yonlendirmek gibi

gorevleri de meveuttur (Karaca ve Unsal, 2012; Koca, 2017).

Infertilite hemsireliginde verilen bakimin temel amaci ¢iftin sosyal, psikolojik ve
fiziksel durumuna yonelik genel bir degerlendirme saglanmasi ve belirlenen sorun ve
ihtiyaglara yonelik uygun bakimin olusturulmasidir (Eryilmaz ve ark., 2009; Durgun
Ozan ve Okumus., 2013; Allan ve Mounce, 2015).

2.3. Geleneksel ve Tamamlayici Tip

GETAT; psikolojik ve bedensel hastaliklarin teshis ve tedavisiyle beraber sagligin
devamliligini saglamak i¢in farkli gelenek, deneyim ve inanislara dayanan, agiklanabilen
ya da agiklanamayan uygulamalarin tiimiidiir (Saglik Bakanligi, 2017). Son otuz yildir
Infertilitede GETAT uygulamalarmin kullanildig1 ve buna karsin kamt degeri yiiksek
calismalarm ¢ok az oldugu bilinmektedir (Ozcan ve Beji, 2016; Ozkan ve ark., 2018).

2.3.1. Geleneksel ve tamamlayici tibbin tarihgesi

Yiizyillar boyu geleneksel tedavileri kullanan samanlar, iyilestiriciler, sifacilar
gibi kisilerin var olduklari, bunlarin siiliik, kan akitma, sifal1 bitkilerden ilag hazirlama
gibi birgok yontemin Onderi olduklar1 bilinmektedir (Sen, 2017). Kullanilan bu
yontemlerde deneysel ve sihirsel metotlar ortaya ¢ikmaktadir (Bayat, 2016). Hastaliklara
kars1 ¢aresiz kalinmasi sonucunda ¢are icin ilahi bir giicten destek alinarak dnlenecegine

inanilmaktadir (Kaplan, 2010).

Modern eczanin kurulusu ve tipta uzmanlik alanlarinin olugsmasiyla geleneksel
uygularin sekil degismis hali olan alternatif uygulamalarin tarihi baslamistir (Siitcii,
2018). Modern donemde hastalar1 ve tibbi egitimsiz kisilerden korumak hedeflenmistir.
Boylelikle alternatif tedavi daha somutlagsmis ve yayginlastirilmistir. Batida laiklesmeyle
beraber rasyonel tibba egilim artmigtir. Fakat tfiiriik¢tiler, astrologlar, rahipler sifacilar
ve ruhbanlar 6nemini korumustur (Lindemann, 2013). Ondokuzuncu yiizyilda bile
sifacilar 6nemini yitirmemistir. Fakat 19. yiizyilin ortalarinda deneysel ve bilimsel
yontemlerin artmasiyla beraber gelenek¢i yontemlere olan ilgi azalmistir. Bunda yeni
tedavi yontemlerinin ve medikal araglarin kullaniminin olmasimin etkisi biiytik rol alir.
Geleneksel yontemler bu yeniliklere ayak uyduramadigindan geri kalmis uygulamalar

olarak goriilmiistiir. Buna karsin post modern dénemde bile modern ve geleneksel tip

16



birbirinden ayrilamamistir. Hatta geleneksel-alternatif tip yontemleri tedavide genis bir
yer teskil etmistir (Illich,1995).

2.3.2.Diinyada geleneksel ve tamamlayici tip

GETAT kullanmm iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. DSO’ne gore
GETAT kullannm1 popiiler hale gelip daha da yayginlasmistir. Cin’de verilen saglik
hizmetlerinin %40’mn1 GETAT olusturmaktadir. GETAT kullanim orami Sili’de %71,
Kolombiya’da %40 ve Hindistan’da %71 olarak belirlenmistir. Fransa, Kanada,
Avustralya, Belgika ve ABD gibi gelismis iilkelerde de GETAT kullaniminin popiilerligi
artmustir (Unal, 2014). Uygulamalarm kullanimi iilkeden iilkeye degisiklik gdstermekle
beraber endiistrilesmis iilkelerde %50’den fazla GETAT kullanimi oldugu bilinmektedir
(Sarigen ve Caliskan, 2005).

Gelismekte olan iilkelerde azinlik disindaki herkes icin GETAT tek tedavi
kaynagiyken, zengin iilkelerde bireyler GETAT ni kendi inanglar1 dogrultusunda segerler
(Debas, 2006). Yapilan arastirmalarda GETAT kullanim oranlarinin ABD’de %40,
gelismekte olan iilkelerde %96’larda ve gelismis iilkelerde %70-90 civarinda oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte GETAT i¢in yapilan harcamalar giin gectikce
artmaktadir. Bu harcama 1990 yilinda 23 milyar dolar,1997 yilinda 33 milyar dolar
oldugu ve 2008 yilinda bu harcamalarin 84 milyar dolar1 buldugu bilinmektedir. (Cueller
ve ark., 2003; Robinson ve ark., 2011).

2015 yilinda 14 iilke capinda toplam 956 kisiyle yapilan bir calismaya gore
bireylerin ortalama %35.9’unun  GETAT uygulamalarina basvurdugu sonucuna
ulasilmistir. Ayrica GETAT kullanim orani Israil’de %33, Ingiltere’de %30 ve
Danimarka’da %36 olarak belirlenmistir (Molassiotis, 2005).

2.3.3.Tiirkiye’de geleneksel ve tamamlayici tip

“Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” tilkemizde GETAT ile ilgili mevcut olan ilk
yasal diizenlemedir ve 1991 yilinda ¢ikarilmistir. Akupunktur tedavisinin yonetmelikte
bilimsel bir temele dayandirilmasi amaglanmakta ve kimlerin uygulanabilecegi,
uygulayan kisilerin ne tarz egitimlerden gegmesi gerektigi gibi bilgiler yer almaktadir.
Bu hizmeti sunan saglik kuruluslari igin 2004 yilinda bir yonetmelik ¢ikarilmistir. (Saglik
Bakanligi, 2014).
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2001 yilinda Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiinde Tamamlayict Tip
Boliimii kurulmustur. Alternatif ve Tamamlayict Tip Danisma Kurulu ise 2003 yilinda

kurulmustur (Kalyan, 2007).

Son olarak 2014 yilinda “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi” ¢ikarilmistir ve GETAT uygulamalari farkl bir boyuta tasinmustir (Oztiirk
ve ark., 2020).

Ulkemizdeki kadinlarin GETAT kullanma oranmm Edirne ve ark., (2010), %82,
Ozkan ve ark., (2018), Basgél ve Beji (2016), %51 oldugu belirlenmistir.

2.3.4. Geleneksel ve tamamlayici uygulamalari

Kusaktan kusaga aktarilan degerler, inanglar ve toplumun sahip oldugu kiiltiiriin
diger Ogelerinden yola ¢ikarak wulasilacak bilgilerin hastaliklarin  tedavisinden
kullanilmasi geleneksel tip veya halk tibb1 olarak adlandirilir. (Ersoy,2014; Siit¢ii,2018).
GETAT, “Genellikle tibbin bir pargasi olarak kabul edilmeyen ¢esitli medikal ve saglik
bakim sistemleri, yontemler ve {iriinlerinden olusan bir grup uygulama” seklinde

tanimlanmaktadir (National Center for Complementary and Integrative Health, 2021).
2.4.Infertilitede Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari ve Hemsirelik

Giiniimiizde YUT birgok c¢iftin ¢ocuk sahibi olmasma yardimci olmaktadir
(ACOG, 2019). Ciftler ¢ocuk sahibi hayalini gerceklestirmek i¢in tedavi Oncesinde,
stirasinda ya da basarisiz sonuclanan tedavi sonunda tedavinin basari sansini arttirmak i¢in
GETAT yontemlerine bagvurmaktadir (Uludag, 2018). Bu yontemlerin, yasam kalitesini
tyilestirmek, tedaviyi saglamak, destek olmak, uykuyu diizenlemek, kendini iyi
hissetmek, fiziksel ve psikolojik yonden kisiye desteklemek gibi olumlu etkileri vardir
(Tekei, 2017).

Oligospermili idiyopatik infertil erkeklerin tedavisinde GETAT nin etkilerinin
incelendigi bir calismada bitkisel {iriinlerin sperm iizerinde hacim, sayr ve motilite
yoniinden etkisi oldugu ortaya konmustur (Devi ve ark., 2004). Erkek infertilitesinde
akupunkturun etkisini inceleyen sistematik bir derlemede sperm kalitesinin arttig1
belirlenmistir (He ve ark., 2015). YUT ile tedavi olan infertil ciftlerde yoganin fertilite

tizerine etkisini belirlemek icin yapilan bir ¢alismada yoganin hem kadin hem erkekte
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fizyolojik ve psikolojik olarak olumlu etki biraktigi, ciftlerde fertilite oranini ve tibbi
basariy1 arttirdigi sonucuna ulasilmistir (Darbandi ve ark., 2018). Yapilan baska bir
calismada fitodstrojen igeren karayilan otu 1-12 giinliik sikluslarda giinde ortalama
120mg verilmisti ve bu durumun LH seviyesinde artisa neden oldugu ortaya konmustur.
Fitoostrojenle yliriitiilen calismalar sonucunda endometrial kalinlik, agiklanamayan
infertilite, gebelik oranlarinda ve 6strojen seviyesinde anlamli bir fark elde edilmistir
(Unfer, 2004; Shahin ve ark., 2009).

Infertil ¢iflterin bu donemde yasadiklar1 olumsuzluklarla bas etmelerine yardim
edilmesi icin &ncii olan saglik profesyonelleri hemsirelerdir (Arslan Ozkan ve ark., 2014).
Hemsireler infertilitenin her asamasinda 6nemli ve etkin bir role sahiptir. Hemsirelerin
bu siiregte Oykii alma, degerlendirme, tanilama, tani testlerinin takibi, uygulanacak
tedaviyi destekleme, ¢iftin egitimi gibi gorev ve sorumluluklart mevcuttur. Hemsirelerin
GETAT yontemleri hakkinda bilingli olmasi, hastalara ve yakinlarina bu yontemlerle
alakali damigmanlik rollerini gerceklestirmeleri agisindan ¢ok Onemlidir. GETAT
yontemlerinin zarar ve yararlarini bilen, farkinda olan hemsireler, hastasini takip ederken
olasi yan etkileri hakkinda daha bilingli olur ve daha yakindan gozlemleyebilir bu sayede
infertil bireyin zarar gérmesini engelleyebilir (Amanak ve ark., 2013). Infertil birey,
tedavi veya tedaviye destek amaglit GETAT uygulamalarma yonelebilir. Bireyin siirece
uyumunun artmast, kendini iyi hissetmesi, fiziksel ve psikolojik olarak desteklenmesi i¢in

hemsirenin bu siiregte infertil bireyin yaninda olup desteklemesi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin Tirkiye genelinde 24 hastanesi ve 16 tip merkezi bulunan bir 6zel
zincir hastaneler grubunun Istanbul Atasehir’de bulunan 298 yatakli genel hastane
ozelligindeki subesinde gergeklestirilmistir. Hastanede bulunan Tiip Bebek ve Ureme
Saghigi tinitesinde bes yatak, bir islem odasi bulunmaktadir. Haftalik ortalama 30 g¢ift
infertilite degerlendirmesi i¢in basvurmaktadir. Degerlendirme sonrasi tedaviye baslama
veya baglamama karar1 verilmektedir. Unitede Intrauterin Inseminasyon (IUI), In-vitro
Fertilizasyon ve Embriyo Transferi (IVF-ET), Intrastoplazmik Sperm Enjeksiyonu
(ICSI), Mikroskopik Testikiiler Sperm Ekstrasyonu(Micro TESE) ve Testikiiler Sperm
Aspirasyonu (TESA) islemleri uygulanmaktadir. Birimde iki hekim, sekiz hemsire ¢

embriyolog gorev almaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tiip Bebek ve Ureme Saghg Unitesi’ne aylik ortalama 75-80 g¢iftin infertilite
tedavisine baglanmaktadir. Bu bilgi kullanilarak, evrendeki birey sayisinin bilindigi
durumlarda 6rneklem hesaplama formiilii kullanilmig, %95 giiven araligi, %5 hata ve

%15 goriilme sikligi ile 163 infertil kadin olarak belirlenmistir (DSO, 2010).

B Nt?pq
~ d2(N — 1) +t2pq

n

960 x (1,96)2 x 0,15 X 0,85

= =163
(0,05)2(960 — 1) + (1,96)2? x 0,15 x 0,85

n

N: evrendeki birey sayisi — 960 (12 aylik toplam)

n: 6rnekleme alinacak birey sayisi - 163
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p: incelenen olayin goriiliis sikligi - 0.15

g: incelenen olayim goriilmeyis sikligi (1-p) - 0.85

t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger — 1.96

d: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen standart sapma - 0.05

Calhismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Infertilite tanis1 nedeniyle tedaviye baslayan,
e Tiirk¢e okuma yazma bilen,

e {letisim gii¢liigii yasamayan kadilar ¢alisma kapsamina almmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araglari

Tamtica Bilgi Formu (EK-2): Tanitici Bilgi Formu ii¢ bdlimden olusmaktadir.
Sosyodemografik verileri igeren boliimde 11 soru, Infertilite 6zelliklerini igeren boliimde

yedi soru ve GETAT kullanim &zellikleri boliimiinde alt1 soru yer almaktadir.

Fertilite Uyum Olcegi (EK-3): Fertility Adjustment Scale (Fertilite Uyum Olgegi
(FUO), bireylerin fertilite problemine ve tedavi sonuglarina verdikleri psikolojik tepkileri
degerlendirmek amaciyla Glover ve ark., (1999) tarafindan, gelistirilmistir. FUO, fertilite
problemi olan bireylere 6zgiidiir ve bireylerin ¢cocuklu ve ¢cocuksuz yasam olasiligini ne
dl¢iide diisiindiiklerini veya kabul ettiklerini degerlendirmek icin tasarlanmistir. Olgegin
Tirkce gecerlik-giivenirlik ¢alismast Arslan ve Okumus (2016) tarafindan yapilmistir.
Tiirkge FUO, dortlii likert tipinde, (1-Bana hi¢ uymuyor, 2-Bana biraz uyuyor, 3-Bana
cok uyuyor, 4-Bana tamamen uyuyor) arasinda derecelendirmesi olan, 10 maddelik bir
olgektir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40’ tir. Maddeler pozitif
ve negatif ifadeler acisindan yanitlar1 etkilememek adma dengelenmistir. Pozitif
maddeler ters skorludur. Toplam skor bireysel maddeler iizerinden skorlanarak elde
edilir. Yiiksek puan, yetersiz uyumun gostergesi olarak diisiiniiliir. Tiirk¢e dlgegin alt

boyutlar1 ve Cronbach a kat say1 degerleri Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Fertilite uyum olgegi (FUO) alt boyutlart

Fertilite Uyum Ol¢egi (FUO)AIt ~ Maddeler Min-Max Cronbach Bu calismanin
Boyutlari Alfa Cronbach Alfa
katsayis1  katsayisi
Cocuk sahibi olmaya sikisip kalma 2,3,5,6,9 5-20 0.80 0.673
Cocuksuz bir hayat1 kabul etme 1*, 4* 7* 8* 10* 5-20 0.71 0.686
Toplam 10 10-40 0.81 0.687

* Ters numaralandirilmaktadir.

3.4.2. Veri toplama araglariin uygulanmasi

Etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra tedavi i¢in birime gelen kadinlar ile
bekleme salonunda goriisiiliip arastirmanin amaci agiklanmistir ve arastirmaya katilmaya
yazili onam verenler gériisme odasina alinmistir ve veri toplama formlarini doldurmalari

istenmistir. Formlarin doldurulma stiresi 15-20 dakikadir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adl1 paket program
kullanilarak yapilmistir. Normal dagilima uygun ol¢lim degerleri i¢in parametrik
yontemler kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
Olglim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri),
bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “ANOVA”
test (F-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup icin anlamli fark
c¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalari i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak
Tukey yontemi uygulanmistir. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri igin
parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun
sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U”
test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun Ol¢iim degerleriyle
karstlastirilmistir “Kruskal-Wallis H” test (y*-tablo degeri) yontemi kullanilmistir.
Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde

“Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
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3.6. Etik Kurul Onay1

Arastirmaya baslamadan &nce T.C. Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 61351342 Nolu izin (EK:4) ve arastirmanin yiiriitiilecegi
kurumdan izin almmistir. Ayrica, arastirmaya dahil olan infertil kadinlardan

aydinlatilmis onam alinmisgtir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik, infertilite ve GETAT Kullamim Ozelliklerine
Iliskin Bulgular:

Tablo 2: Kadinlarin Sosyo-demografik ézelliklerine iliskin bulgularinin dagihm (n=167)

Sosyo-demografik ézellikler n %
Yas smufi [ X + S.S.—34.95+4.98 (y1l)] <29 22 13.2
30-34 58 34.7
35-39 51 30.5
>40 36 21.6
Egitim diizeyi Tlkokul 4 24
Ortaokul 7 4.2
Lise 20 12.0
Lisans ve tizeri 136 81.4
Calisma durumu Evet 127 76.0
Hayir 40 24.0
Es egitim diizeyi [lkokul 2 1.2
Ortaokul 5 3.0
Lise 31 18.6
Lisans ve tizeri 129 77.2
Es ¢calisma durumu Evet 162 97.0
Hayir 5 3.0
Aile yapisi Cekirdek aile 154 92.2
Genis aile 13 7.8
Sosyal giivence Var 160 95.8
Yok 7 4.2
Sosyal giivence tiirii* Emekli sandig1 17 10.2
(n=218) SSK 113 67.7
Bag-kur 12 7.2
Ozel sigorta 66 39.5
Diger 10 5.9
Ailenin gelir diizeyi Gelir giderden az 12 7.2
Gelir gidere denk 78 46.7
Gelir giderden fazla 77 46.1
Sigara kullanim Evet 31 18.6
Hay1r 136 81.4
Alkol kullanma Evet 42 25.1
Hayir 125 74.9

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yilizdeler toplam 6rnek sayisina gore satir bazli olarak belirlenmistir.

Tablo 2°de katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi verilmistir.
Kadinlarin yas ortalamasinin 34.95+4.98 (y1l) ve %30.5’inin 35-39 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Ayrica %81.4’{iniin lisans/iizeri mezun oldugu, %76.0’sinin ¢alistigi,
%77.2’sinin  esinin [lisans/lizeri mezun oldugu ve %97.0’sinin esinin ¢alistig

belirlenmistir. Infertilite Tedavisi Géren Kadinlarin %92.2’sinin ¢ekirdek aile tipinde
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oldugu, %95.8’inin sosyal giivencesi oldugu, sosyal giivencesi olanlarin %67.7 SSK
giivencesi oldugu belirlenmistir. Infertilite Tedavisi Géren Kadinlarin %46.7’sinin
gelirinin giderine denk oldugu, %81.4’linilin sigara kullanmadigi ve %74.9’unun alkol

kullanmadig: belirlenmistir.

Tablo 3: Kadinlarin infertilite 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilim (n=167)

Infertilite 6zellikleri n %
Infertilite tedavisi Inseminasyon 4 2.4
Hormon 3 1.8
Inseminasyon + hormon replasmani 3 1.8
Inseminasyon + hormon replasmani + IVF 97 58.1
Inseminasyon + varikosel tedavisi 1 0.6
IVF 59 35.3
infertilite kaynag Kadin kaynakli 48 28.7
Erkek kaynakli 24 14.4
Nedeni bilinmeyen 72 43.1
Hem kadin hem erkek kaynakli 18 10.8
Diger 5 3.0
Tedaviye karar veren Kadn 14 8.4
Esiyle birlikte 153 91.6
Cocuk olmadig icin esin Yok 166 99.4
tutumunda degisiklik Var 1 0.6
Infertilite nedeniyle Yok 142 85.0
psikolojik destek ihtiyaci Var 25 15.0

Tablo 3’te katilmecilarin infertilite 6zelliklerine iliskin dagilimlar1 verilmistir.
Kadinlarin %358.1’inin asilama + hormon + tiip bebek tedavisi oldugu, %43.1’inin
infertilite nedeninin bilinmedigi, %91.6’smm infertilite tedavisine esiyle birlikte karar
verdigi, %99.4’linlin ¢ocuk olmadig1 i¢in es tutumunda bir degisiklik olmadigi ve

%85’inin infertilite nedeniyle psikolojik destek ihtiyact olmadigi belirlenmistir.

Tablo 4: infertiliteyle iligkili bazi nicel bulgularin dagilimi

Degisken (N=167) Ortalama  S.S. Medyan Min. Max.
Cocuk olmama siiresi (tani yilt) 3.45 351 2.0 0.2 24.0
Tedavi siiresi (yil) 1.59 1.86 1.0 0.1 10.0

Tablo 4’te katilimcilarin bazi nicel bulgularin dagilimi verilmistir. Kadinlarin
¢ocuk olamama stirelerinin ortalamasinin 3.45+3.51 (y1l) oldugu belirlenmistir. Buna ek

olarak, tedavi siiresi ortalamasmin 1.59+1.86 (y1l) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5: Kadinlarin GETAT kullanim durumlarina iligkin bulgularin dagilimi (n=167)

Degisken n %
infertilite nedeniyle GETAT kullanma Hayir 86 51.5
Evet 81 48.5
GETAT kullanim amaci Tedavi amagh 25 30.9
(n=81) Destek amach 56 69.1
Kullanilan GETAT yontemleri Bitkisel temelli 227 74.4
(n=305) Zihin-beden temelli 58 19.0
Enerji terapisi temelli 20 6.6
Bitkisel temelli GETAT yontemleri Bitki cay1 28 12.3
(n=227) Yesil sebze 30 13.2
Kuruyemis 46 20.3
Takviye vitamin 62 27.4
Zencefil 5 2.2
Bal 27 119
Corek otu 8 35
Isirgan otu 2 0.9
Havug 12 5.3
Diger 7 3.0
Zihin-beden temelli GETAT yontemleri Meditasyon 10 17.2
(n=58) Yoga 7 12.1
Psikoterapi 3 5.2
Dini uygulamalar 33 56.9
Diger 5 8.6
Enerji terapisi temelli GETAT yontemleri  Akupunktur 5 25.0
(n=20) Nefes Calismasi 14 70.0
Cakra terapisi 1 5.0
Tedavi sirasinda GETAT kullanma Evet 21 25.9
(n=81) Hayir 60 74.1

Tablo 5’te katilimcilarin GETAT kullanim durumlarina iligkin bulgularin dagilimi
verilmistir. Kadinlarin nerdeyse yarisinin (%48.5) infertilite tanis1 konduktan sonra
GETAT yontemlerinden birini kullandig: tespit edilmistir. GETAT yontemi kullananlarin
%69.1°1nin destek amagl kullandig1 ve en ¢ok kullanilan GETAT yonteminin %74.4
orant ile bitkisel temelli yontemlerin oldugu belirlenmistir. Bitkisel temelli yontemlerden
en fazla %27.4 oraninda takviye vitamin, zihinsel beden temelli yontemlerden en fazla
%56.9 oraninda dini uygulamalar ve enerji terapisi yontemlerinden en fazla %70

oraninda nefes ¢alismasi kullanildig1 belirlenmistir.
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4.2. Katihmecilarin Fertilite Uyum Olcegi’nden Aldiklari Puanlara iliskin Bulgular

Tablo 6: Fertilite Uyum Olgegi (FUO) puanlarimin dagilimi (n=167)

Olgek Ortalama S.S. Medyan Min. Max.
Fertilite Cocuk sahibi olmay1 isteme 9.58 2.87 9.0 50 17.0

uyum Sleegi K kabull 1114 284 110 50 180
(FUO) Cocuksuz yagsami kabullenme . . . . .

FUO - Toplam 20.73 431 21.0 11.0 300

Tablo 6°da FUO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 yer almaktadir. Kadinlarin
FUO toplam puan ortalamasinin 20.73+4.31, cocuk sahibi olmayi isteme alt boyutu puan
ortalamasmin 9.58+2.87 ve c¢ocuksuz yasami kabullenme alt boyutunun puan

ortalamasinin 11.14+2.84 oldugu belirlenmistir.
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4.3.

GETAT Kullanmayan Katiimcilarin Sosyodemografik ve Infertilite

Ozelliklerine Gore Fertilite Uyum Olcegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Tablo 7: GETAT kullanmayan katihmeilarin sosyodemografik ozelliklerine gore Fertilite Uyum
Ol¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

GETAT kullanmayan

Sosyodemografik Cocuk sahibi olmay Cocuksuz yasami FUO - Toplam
ozellikler n isteme kabullenme

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

[1QR] [1QR] [1QR]

Yas siifi
<29 @ 10  10.50+3.95  10.5[7.3] 11.5042.22  115[4.0] 22.00+5.03  22.5[9.5]
30-34 @ 28  9.82+3.23 9.5 [4.0] 12.2542.85  12.0[5.0] 22.07+4.68 22.5[6.5]
35-39 @ 27  9.18+£2.56 9.0 [4.0] 11.0742.79  11.0[4.0]  20.26+4.25 20.0[7.0]
>40 @) 21 9.80+2.89 9.0 [4.5] 9.95+2.44 10.0[45]  19.76+3.70  20.0 [4.5]
Istatistiksel analiz* F=0.511 F=3.030 v?=4.540
Olasihk p=0.675 p=0.034 p=0.209
Fark [2-4]
Egitim
Lise ve alt1 17 11.35+£2.73 11.0[4.5] 12.41+£3.04 12.0 [4.5] 23.76+£4.11 23.0[6.0]
Lisans ve iizeri 69  9.29+2.96 9.0 [4.5] 10.9442.63  11.0[4.0] 20.23+422  20.0[6.0]
Istatistiksel analiz Z=-2.524 t=1.998 t=3.105
Olasihik p=0.012 p=0.049 p=0.003
Calisma
Evet 66  9.51+£2.96 9.0 [5.0] 11.23+2.85  11.0[4.0]  20.74+4.49 21.0[6.3]
Hayir 20 10.30+3.18 9.0 [5.0] 11.25+2.53 11.0[3.5] 21.55+4.16 21.5[7.0]
Istatistiksel analiz t=-1.019 t=-0.032 t=-0.715
Olasihik p=0.311 p=0.975 p=0.476
Es egitim
Lise/alt1 21  11.00+3.03 10.0 [5.0] 11.81+2.50  12.0[4.0] 22.81+4.28 23.0[6.0]
Lisans/iizeri 65  9.28+2.91 9.0 [4.5] 11.05+2.83 11.0[4.0]  20.32+4.31 20.0[6.0]
Istatistiksel analiz Z=-2.173 t=1.102 t=2.302
Olasihk p=0.030 p=0.274 p=0.024
Aile yapisi
Cekirdek 80  9.65£3.01 9.0 [5.0] 11.21+£2.79  11.0[4.0]  20.86+4.38 21.0[7.0]
Genis 6  10.33+3.33 9.0 [6.5] 11.50+£2.59  11.0[4.8] 21.83%£5.19 21.0[8.3]
Istatistiksel analiz* Z=-0.426 t=-0.244 t=-0.518
Olasiik p=0.670 p=0.808 p=0.606
Gelir diizeyi
Gelir<gider 5 10.20+2.16 9.0 [4.0] 12.00+3.39  14.0[6.0] 22.20+4.65 23.0[9.0]
Gelir=gider 43 9.67+3.22 9.0 [5.0] 11.74+£2.60  12.0[3.0] 21.4444.51 22.0[6.0]
Gelir>gider 38  9.63+£2.92 9.0 [4.3] 10.55£2.79  10.5[5.0]  20.18+4.25 20.0[7.3]
Istatistiksel analiz ¥?=0.282 ¥?=3.880 F=1.041
Olasihk p=0.869 p=0.144 p=0.358

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun Ol¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
“Kruskall-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Tablo 7°de GETAT kullanmayan katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
Fertilite Uyum  Olgegi puanlarmin  karsilastirilmast  verilmistir.  GETAT
kullanmayanlarda yas siniflarina gére cocuksuz yasami kabullenme puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.034). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin varyanslarin homojenligi dikkate alinarak
yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; 30-34 yas grubunda olanlar ile >40 yas
grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 30-34 yas grubunda olanlarin
cocuksuz yasami kabullenme puanlari, >40 yas grubunda olanlara gére anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

GETAT kullanmayanlarda egitim diizeyine gore cocuk sahibi olmay isteme puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.012). Lise/alt: egitim
diizeyinde olanlarin ¢cocuk sahibi olmay: isteme puanlari, lisans/iizeri mezun olanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

GETAT kullanmayanlarda egitim diizeyine gore c¢ocuksuz yasami kabullenme
puanlart acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.049).
Lise/alti egitim diizeyinde olanlarin ¢ocuksuz yasami kabullenme puanlari, lisans/iizeri

mezun olanlara gére anlamli diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmistir.

GETAT kullanmayanlarda egitim diizeyine gére FUO — Toplam puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.003). Lise/alt: egitim diizeyinde
olanlarin FUO — Toplam puanlari, /isans/iizeri mezun olanlara gore anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

GETAT kullanmayanlarda es egitim diizeyine gore ¢ocuk sahibi olmay: isteme
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.030). Esi
lise/alt1 egitim diizeyinde olanlarin ¢ocuk sahibi olmay: isteme puanlari, lisans/iizeri

mezun olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

GETAT kullanmayanlarda es egitim diizeyine gére FUO — Toplam puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.024). Esi lise/alti
egitim diizeyinde olanlarin FUO — Toplam puanlari, lisans/iizeri mezun olanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 8: GETAT kullanmayan katiimeilarin infertilite 6zelliklerine gore Fertilite Uyum Olcegi
Puanlarimin karsilagtirilmasi (n=167)

GETAT kullanmayan

. Cocuk sahibi olmay Cocuksuz yagami FUO - Toplam
Infertilite n isteme kabullenme
Ozellikleri X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medya
] [IQR] [IQR] n[IQR]
Infertilite nedeni
Kendisi 28 9.36+2.94 9.0[4.0] 10.67+3.07 11.0[5.0] 20.04+4.69 19.5
[7.8]
Esi 14  9.71+3.54 8.5[5.8] 11.644+2.31 12.0[5.0] 21.36+5.12 21.0
[10.5]
Bilinmeyen 32 9.78+3.06 9.0 [5.0] 11.2242.68 11.0[4.0] 21.00+4.09 22.0
[5.8]
Kendi + esi 9 10.56+2.35 11.0[3.0] 11.2242.36 11.0[3.0] 21.784392 21.0
[7.5]
istatistiksel analiz F=0.363 F=0.429 F=0.509
Olasihk p=0.780 p=0.733 p=0.677
Tedaviyekarar
veren
Kadin 9 9.78+3.15 10.0 [4.0] 12.2242.58 12.0[4.0] 22.00+£4.00 22.0
[5.5]
Esiyle birlikte 77 9.69+3.02 9.0 [5.0] 11.114£2.78 11.0[4.0] 20.80+446 21.0
[7.0]
istatistiksel analiz Z=-0.071 Z=-0.880 t=0.767
Olasihik p=0.943 p=0.379 p=0.445
Psikolojik destek
Hayir 77 9.58+2.97 9.0[5.0] 11.2942.62 11.0[4.0] 20.88+4.20 22.0
[6.5]
Evet 9 10.67+3.35 11.0[5.0] 10.67+3.96 10.0[6.5] 21.33+6.21 20.0
[12.0]
istatistiksel analiz Z=-0.986 t=0.647 Z=-0.035
Olasihk p=0.324 p=0.519 p=0.972

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmisgtir.

Tablo 8’de GETAT kullanmayan katilimcilarin infertilite 6zelliklerine gore

Fertilite Uyum Olgegi Puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. GETAT kullanmayan

kadinlarin infertilite Ozelliklerine gore Olgek puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0.05)

30



4.4. GETAT Kullanan Katihmcilarin Sosyodemografik ve infertilite Ozelliklerine

Gore Fertilite Uyum Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 9: GETAT kullanan katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore Fertilite Uyum Olcegi
puanlariin karsilastiriimasi

GETAT kullanan

Cocuk sahibi olmay Cocuksuz yasami FUO - Toplam
Sosyodemog isteme kabullenme
rafik n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
ozellikler [IQR] [IQR] [IQR]
Yas sinifi
<29 12 9.17+£2.76 9.0[3.8] 10.58+2.47 11.0[3.8] 19.754+3.84 19.0[7.5]
30-34 30 9.60+2.61 10.0[4.0] 11.43+3.27 12.0[6.0] 21.03+4.24 22.0 [5.0]
35-39 24 9.50+3.31 8.5[4.8] 11.37+£2.46  11.5[3.8] 20.88+4.52 21.0[5.0]
>40 15 9.33+£1.99 10.0[4.0] 10.20+3.29  10.0[5.0] 19.53+4.06 20.0 [6.0]
Istatistiksel
analiz F=0.083 F=0.780 F=0.604
Olasihik p=0.969 p=0.508 p=0.614
Egitim
Lise ve alt1 14 10.00+1.66  10.5[3.0] 11.35£3.13 12.0[6.0] 21.364+2.53 21.5[4.3]
Lisans ve 67 9.34+2.88 9.0[4.0] 11.00+2.91 11.0 [4.0] 20.34+4.48 21.0[6.0]
tizeri
Istatistiksel Z=-1.379 t=0.411 t=1.165
analiz p=0.168 p=0.682 p=0.252
Olasihk
Calisma
Evet 61 9.44+2.81 9.0 [4.0] 10.87+3.01 11.0 [4.5] 20.31+4.27 21.0[6.0]
Hayir 20 9.50+2.46 10.0[3.8] 11.65+2.68 12.0[5.3] 21.15+4.07 22.0 [5.0]
Istatistiksel Z=-0.541 t=-1.032 t=-0.770
analiz p=0.588 p=0.305 p=0.443
Olasihk
Es egitim
Lise/alt1 17 9.65+2.59 10.0[4.0] 10.82+3.04 11.0[5.5] 20.47+4.05 21.0[6.0]
Lisans/lizeri 64 9.41+2.76 9.0[4.0] 11.12+#2.93  11.0[5.0] 20.53+4.28 20.5[5.0]
Istatistiksel Z=-0.678 Z=-0.245 Z=-0.373
analiz p=0.498 p=0.806 p=0.709
Olasihik
Aile yapisi
Cekirdek 74 9.47£2.77 9.5 [4.0] 11.07+2.96  11.0[5.0] 20.54+4.34 21.0[5.3]
Genis 7 9.2942.21 9.0 [4.0] 11.00+2.89  10.0[6.0] 20.29+2.56 21.0[3.0]
istatistiksel t=0.173 Z=-0.237 Z=-0.372
analiz p=0.863 p=0.813 p=0.710
Olasihk
Gelir diizeyi
Gelir<gider 7 10.14+3.28 10.0[5.0] 11.42+2.51 11.0[4.0] 21.57+4.68 23.0[6.0]
Gelir=gider 35 9.54+2.80 9.0[4.0] 11.40+2.71 12.0[4.0] 20.94+3.96 21.0[4.0]
Gelir>gider 39 9.26+2.58 9.0[4.0] 10.69+3.21 11.0[6.0] 19.94+4.38 20.0[7.0]
istatistiksel F=0.341 y?=1.245 y?=2.307
analiz p=0.712 p=0.536 p=0.316
Olasihik

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirlmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilnustir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirlmasinda “Kruskall-Wallis H test (x*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

GETAT kullanan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore 6lgek puanlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 10: GETAT kullanan katihmeilarin infertilite 6zelliklerine gore Fertilite Uyum Olgegi
Puanlarimin karsilagtirilmasi (n=167)

GETAT kullanan

Cocuk sahibi olmay Cocuksuz yasami FUO - Toplam
infertilite isteme kabullenme
Ozellikleri n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
] [1QR] [1QR] [IQR]
Infertilite
nedeni
Kendisi 20 8.90+2.24 8.5[3.0] 11.10£3.69 11.0 [6.5] 20.00+4.15 21.0[5.8]
Esi 10 9.60+2.36  95[45] 10.6042.01 11.0[25] 20.20+3.33  19.0 [5.5]
Bilinmeyen 40 9.50+2.93  10.0[4.0] 10.65#2.76 11.0[4.8] 20.15+4.48  20.5[5.8]
Kendi + esi 9 1011321 9.0[55] 13.0042.34 14.0[45] 23.11£391  23.0[4.5]
Istatistiksel
analiz 12=1573 72=5.150 v2=4.597
Olasihk p=0.666 p=0.161 p=0.204
Tedaviye
karar veren
Kadin 5 9404230 10.0[4.5] 11.8043.96 13.0[6.0] 21204526  23.0[7.5]
Esiyle birlikte 76 9.46+2.75  9.0[4.0] 11.01+2.89 11.0[5.0] 2047+4.17  21.0[5.0]
Istatistiksel
analiz Z=-0.099 Z=-0.899 Z=-0.967
Olasihk p=0.921 p=0.369 p=0.334
Psikolojik
destek
Hayir 65 9.2242.62  9.0[4.0] 11.14+293 11.0[50] 20.35£3.99  21.0[4.5]
Evet 16 10444294 105[4.8] 10.7543.02 105[5.3] 21.19£5.09  22.0[8.3]
Istatistiksel Z=-0.573
analiz Z=-1.776 p=0.567 Z=-0.882
Olasihk p=0.076 p=0.378

Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (x?-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

GETAT kullananlarin infertilite ozelliklerine gore Olgek puanlart agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
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4.5. GETAT Kullanim Ozelliklerine Gére Fertilite Uyum Olgegi Alt Boyutu ve
Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 11: GETAT kullamim 6zelliklerine gore fertilite uyum 6l¢egi alt boyutu ve toplam
puanlarinin karsilastirilmasi (n=167)

Fertilite Uyum Olcegi
GETAT Cocuk sahibi olmayt Cocuksuz yasami FUO - Toplam
kullanim isteme kabullenme
ozellikleri n X+S.S. Medyan X +8S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [1QR] [IQR]
GETAT
kullanma
Hayir 86 9.69+3.01 9.0[5.0] 11.23+2.76 11.0[4.0] 20.93+4.41 21.0[7.0]
Evet 81 9.45+2.71 9.0[4.0] 11.06+2.93 11.0[5.0] 20.51+4.21 21.0[5.0]
istatistiksel analiz*
Olasihk Z=-0.491 Z=-0.132 Z=-0.458
p=0.623 p=0.895 p=0.647
GETAT
kullanim amaci
Tedavi 25 10.77£2.66 11.0[3.3] 10.58+2.98 11.0[5.3] 21.34+4.40 21.0[5.3]
Destek 56 8.91+£2.63 9.0[3.0] 11.21+2.90 11.0[4.5] 20.12+4.07 21.0[5.0]
istatistiksel analiz
Olasihk Z=-3.044 t=-0.915 Z=-0.987
p=0.002 p=0.363 p=0.324
Mevcut
GETAT
kullanimi
Evet 21 9.59+2.53 9.0[5.3] 11.41+2.87 11.0[45] 21.00+£3.66 21.5[5.0]
Hayir 60 9.46+2.86 10.0[4.0] 10.87+2.95 11.0[5.5] 20.32+4.37 21.0[6.0]
istatistiksel analiz
Olasihk Z=-0.172 t=0.741 t=0.643
p=0.864 p=0.461 p=0.522

Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun Olgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle

kargilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

GETAT kullanim amacma gore ¢ocuk sahibi olmay: isteme puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Tedavi i¢cin GETAT

kullananlarin ¢ocuk sahibi olmay: isteme puanlari, destek icin GETAT kullananlara gore

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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4.6. Fertilite Uyum Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puanlar ile Bazi Infertilite
Ozellikleri Arasindaki Tliski

Tablo 12: Fertilite Uyum Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlari ile bazi infertilite 6zellikleri

arasindaki iliski
Korelasyon* (N=167) Cocuk olmama Tedavi siiresi (yil)
stiresi (tam yili)

Cocuk sahibi olmay isteme r 0.125 0.081

p 0.108 0.301
Cocuksuz yagami kabullenme r -0.107 -0.071

p 0.170 0.359
FUO - Toplam r 0.001 0.026

p 0.990 0.734

*ki nicel degiskenin en az birinin normal dagilima uygun olmadigi durumlarda “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmastir.

Cocuk olmama siiresi (tam yili) ile ¢ocuk sahibi olmayt isteme, ¢ocuksuz yasami
kabullenme FUO — Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur
(p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, infertilite tedavisi goren kadinlarin geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarini kullanim durumlari ve fertilite uyumu ile iliskisinin incelenmesi amactyla

gercgeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular tartigilmistir.
5.1.Infertilite ve GETAT Kullanim Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Tablo 3’te kadinlarin infertilite Ozellikleri verilmistir. Bu calismada ¢iftlerin
%43.1’inin infertilite nedeninin bilinmedigi saptanmistir. Yapilan baska bir calismada
GETAT kullanan kadinlarin %58.7’sinin infertilitenin agiklanmayan nedenlerden
kaynakli oldugunu ifade ettikleri saptanmistir (Emiil ve ark., 2019). 7.273 evli infertil ¢ift
iizerinde DSO tarafindan yapilan bir arastirmada, infertilite nedenine gore %41 oraninda
kadin, %24 oraninda erkek, %24 hem kadin hem erkek sorumlu tutulmus ve %11’inde de
herhangi bir sebep gosterilememistir (DSO, 1992). DSO tarafindan yapilan bu ¢alismada
infertilitenin %41 oraninda kadin kaynakli iken bu c¢alismada %43.1 oraninda
infertilitenin nedeni bilinmemektedir. Kadina kaynakli infertilite iizerine gelisen tedavi
yontemlerinin gelismesi sayesinde bagar1 oranini arttirdigi ve bdylece kadin iizerinde var

olan kiiltiirel baski ve damgalanmalarin azaldig1 diistiniilmektedir.

Tablo 3’te ¢iftlerin %91.6’sinin tedaviye esiyle birlikte karar verdigi, %99.4’linlin
cocuk olmadig1 icin es tutumunda bir degisiklik olmadigi saptanmigtir. Yapilan bagka bir
calismada kadinlarin %68.9’unun infertilite sonucunda esinin tutumunda olumlu yonde
bir degisiklik oldugu, %6.1’°inin olumsuz yonde degistigini, %25’ inin ise esin tutumunda
bir degisiklik olmadigi saptanmistir (Egin, 2016). Bunun sonucunda eslerin infertilitenin
sorumlulugunu sadece kadina yiiklemedigi ve bir tek kadmin infertiliteden sorumlu

tutulmadig diisiiniilmektedir.

Tablo 3’te infertilite tedavisi géren kadinlarin %58.1’inin inseminasyon + hormon +
tiip bebek tedavisi oldugu belirlenmistir. Yapilan baska bir ¢calismada kadinlarin % 37.9°
unun inseminasyon, hormon ve tiip bebek tedavisini aldigi, % 30.5 inin ise yalnizca

inseminasyon tedavisi aldig1 saptanmustir (Ozel Hatipoglu, A., 2019).

Tablo 3’te Kadinlarin %85°1 infertilite nedeniyle psikolojik destek ihtiyact olmadig
belirlenmistir. Infertilite tedavisi olan kadinlarin psikolojik ihtiyaglari ile yardim arama

tutumlarin1 inceleyen bir ¢alismada, kadinlarin %80’inin infertilite tedavisi siiresince
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psikolojik destek almay1 planlamadigi belirlenmistir (Kutlu ve Varisoglu, 2021). Yapilan
baska bir c¢alismada katilimcilarin %79.3’1 psikolojik destege ihtiyag duydugu
belirlenmistir (Civan ve Beydag, 2023). Bu c¢alismada kadinlarin tedaviye esleriyle
beraber karar vermesi ve kadina karsi olan es tutumunda olumsuz bir degisikligin
olmamasi kadinin tedavi siiresinde ve sonrasinda, psikolojik agidan daha saglikli olmasin

sagladigi ve kadinlarin bu yiizden psikolojik destege ihtiya¢ duymadigi diisiiniilmektedir.

Tablo 4’te infertiliteyle iliskili bazi nicel bulgularin dagilimi verilmistir. Bu
aragtirmaya dahil edilen kadinlarin ¢ocuk sahibi olamama siirelerinin ortalamasi 3.45 yil
oldugu ve tedavi siirelerinin ortalama 1,59 yil oldugu belirlenmistir. Zeren (2016)’in
calismasinda, tedavi goren kadinlarin %62.8’inin 5 yildan daha az siiredir tedavi gordiigii
belirtilmistir. Egin (2016) tarafindan yapilan bir calismada, infertilite tedavisi géren

kadinlarin %33.3’{iniin 3-5 yil arasi1 tedavi gordiigii belirlenmistir.

Tablo 5°te kadinlarin GETAT kullanim durumlarina iligkin bulgularin dagilimi
verilmistir. Kadinlarin nerdeyse yarismim (%48.5) infertilite tanist konduktan sonra
GETAT yontemlerinden en az birini kullandig1 tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda kadinlarin infertilite tedavisinde GETAT kullanim oranin1 Basg6l ve Beji
(2016) %78, Edirne ve ark. (2010) %82, Ozkan ve ark. (2018) %51 olarak belirlemistir.
Diger iilkelerde yapilmis olan infertilite tedavisi i¢in GETAT kullanim oran1 ABD’de
%91 (Clark ve ark., 2013), Liibnan’da %41 (Ghazeeri ve ark., 2012) ve Urdiin’de %44
(Bardaweel ve ark., 2013), olarak belirlenmistir. Calismanin yiiriitiildiigii birimdeki tibbi
ekibin GETAT konusunda ¢ekimser olmasina ragmen tedavideki kadinlarin yaklasik
yarisinin bagarit sansini arttirmak i¢in tedavi ya da destek amagli GETAT kullandig

ortaya konmustur.

Tablo 5’te GETAT yontemi kullanan kadinlarin %69.1’inin destek amagli kullandig1
ve en ¢ok kullanilan GETAT yonteminin %74.4 orani ile bitkisel temelli yontemlerin
oldugu belirlenmistir. Bitkisel temelli yontemlerden en fazla %27.4 oraninda takviye
vitamin, zihinsel beden temelli yontemlerden en fazla %56.9 oraninda dini uygulamalar
ve enerji terapisi yontemlerinden en fazla %70 oraninda nefes ¢alismas: kullanildigi
belirlenmigtir. Clark ve arkadaslarinin ¢alismasina gore infertilite tedavisinde hekimlerin
en sik Onerdikleri GETAT yontemleri su sekildedir; (%47.1) dua etme, (%60.4)
akupunktur, (%40.9) masaj, (%40.9) besin takviyesi, psikoterapi, (%51.6), (%54.7)
meditasyon ve (%46.2) fiziksel egzersiz olarak belirlenmistir (Clark ve ark., 2013).
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Avustralya’da yapilan infertilite tedavisi alan kadin ve erkek hastalarla gergeklestirilen
bagka bir ¢alismaya gore ise kullanilan Tamamlayic1 Alternatif Tip yontemleri; bitkiler,
multivitaminler, dogal yontemler, mineral takviyeleri, akupunktur ve masaj olarak
saptanmustir (Stankiewicz ve ark., 2007). Calismamizda g¢ogunlukla kullanilan bu
yontemlerin ekonomik agidan daha uygun ve ulasilmasi kolay oldugu i¢in tercih edildigi

distiniilmektedir.
5.2. Fertilite Uyum Olcegi Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Tablo 6’da kadinlarm FUO diizeyleri 20.73+4.31 (Min-Max; 10-40) olarak
bulunmus ve orta diizey olarak degerlendirilmistir. Elde edilen bu puan kadinlarin kendi
biyolojik c¢ocuklari olmasada c¢ocuksuz bir hayata saglayacaklari adaptasyonu
gostermektedir. Calismamizla ayni 6lgegi kullanan baska bir ¢alismada kadinlarin
fertiliteye uyumlari orta diizey olarak belirlenmistir (Ongen, 2021). Arslan-Ozkan ve ark.
(2014)’nin ve Er (2019)’in yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin fertiliteye uyum diizeyinin bu
calismadan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

5.3.GETAT Kullanmayan Katihmeilarin Sosyodemografik ve Infertilite

Ozelliklerine Gore FUO Puanlarimin Tartisiimasi

Tablo 7°de GETAT kullanmayan kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore

fertilite uyum 6lgegi alt boyutu ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

GETAT kullanmayan kadinlarin yas gruplarina bakildiginda 40 yas ve {izeri
kadinlarin ¢ocuksuz yasami kabullenme alt boyutu uyum diizeyinin tiim gruplara gore
daha yiiksek olmakla birlikte 30-34 yas grubu ile aralarinda anlamli fark oldugu
gbzlenmistir. Benzer sekilde Ataman ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada da yas arttikca
infertilite uyum diizeyinin yiikseldigi goriilmiistiir (Ataman ve ark., 2021). Buna karsin
infertilite problemi yasayan kadinlarin yaslari arttikca tedaviye uyum diizeylerinin
azaldig1 ve infertiliteden etkilenme diizeylerinin de arttig1 Lau ve ark. (2006) ile Stanford
ve ark. (2008) arastirmalarinda belirlenmistir. Buna karsin yas ile FUO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi Tiyuri ve arkadaslarinin (2018)
yaptiklar1 caligmada ortaya konulmustur. Aym sekilde kadinlarin yasi ile FUO puanlari
arasinda iligki olmadig1 Arslan ve Okumus (2016) yaptiklari calismaya sonucunda

belirtmistir. Eglerin fertilite uyum diizeylerini inceleyen baska bir caligsmada ise yas ve
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fertilite uyum arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Er, 2019).  Bu ¢alismanin
bulgusuna gore yasin ilerlemesi ile birlikte kadinlarin ¢ocuksuz bir yagami kabullenme
durumlarinin arttig1 diistiniilmektedir. Calismamizda ortaya konulan anlamli farkin geng
yas grubunun tedavi siiresinin daha az oldugu ve bu sliregteki yipranma ve

umutsuzlugunun daha az olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

GETAT kullanmayan kadinlarin egitim diizeyine gére ¢ocuk sahibi olmay: isteme,
cocuksuz yasami kabullenme ve FUO — Toplam puanlarina bakildiginda (Tablo 7) lise ve
alt1 egitimi olanlarin lisans ve iizeri egitime sahibi olanlara gore fertiliteye uyumlarinin
anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmanin sonucuna benzer sekilde
yapilan bir ¢calismada, liniversite mezunu olan kadinlarin fertilite uyum diizeyinin lise ve
ortaokul mezunu olan kadinlardan daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Ozel Hatipoglu, A.,
2019). Ayrica Kargin ve Unal (2011)’1n gerceklestirdigi calismada infertil kadinlarda
umutsuzlugu etkileyen degisken olarak egitim diizeyi bildirilmis olup infertil
kadinlardaki umutsuzlugun bu diizey diistiik¢e arttig1 bildirilmistir. Keskin ve Gilimiis
(2014) tarafindan yapilan caligmada da egitim diizeyi ile umutsuzluk arasinda iliski
goriilememistir. Bu ¢aligmada egitim diizeyi ile birlikte fertiliteye uyumun da arttig1
gozlenmistir. Egitim durumunun fertiliteye uyumu olumlu anlamda etkiledigi
diisiiniilmektedir. Bireyler i¢in ebeveyn olma yasamin 6nemli bir parcast ve hedefidir.
Dolayisiyla bu hedefe ulasamama psikolojik sikintilarin olusmasina yol agabilir. Egitim
durumu arttik¢a kadinin sosyal statiisii de artmaktadir, dolayisiyla kadinin farkli roller de
istlenmesini  saglamaktadir. Egitim dilizeyinin yliksek olmasmin bas etme
mekanizmalarina daha rahat ulagsmada, iyilik halinin gli¢clendirilmesinde, toplumun
damgalamasindan kurtulmada, infertilite tan1 ve tedavi siirecini daha iyi anlamada

dolayisiyla infertiliteye uyumun yiikselmesinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Infertilite nedeniyle GETAT kullanmayan kadmlarin es egitimlerine bakildiginda
(Tablo 6) esleri lise ve alt1 egitimi olanlarin lisans ve iizeri egitime sahibi olanlara gore
fertiliteye uyumlariin anlamli derecede diistik oldugu saptanmaistir. Eslerin fertilite uyum
diizeylerini inceleyen baska bir caligmada egitim diizeyi ve fertilite uyum arasinda
anlamli bir iligki bulunamamaistir (Er, 2019). Bu ¢alismada goriilen es egitim diizeyi ile
fertilite uyumu arasindaki dogru orantinin esin egitim diizeyinin diisiik olmasi sonucunda

erkegin kadini infertiliteden daha ytliksek oranda sorumlu tutuldugu ve bunun sonucunda
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kadinin hissettigi baski ve damgalanma yiiziinden infertilite uyumunun distigi

distiniilmektedir.

GETAT kullanmayan kadinlarda infertilite nedeni, tedaviye karar verme ve infertilite
nedeniyle psikolojik destek alma durumunun fertilite uyumunu etkilemedigi tespit
edilmistir (Tablo 8). Ongen (2021)’in ¢alismasinda da infertilite nedeninin fertilite uyumu
lizerinde bir etkisi olmadi gériilmiistiir. Ozel Hatipoglu (2019) ¢alismasinda fertilite
uyum diizeyi bu ¢alismaya kiyasla olduke¢a diisiik olmakla birlikte psikolojik destek alma
durumuna goére uyumun degismedigi sonucuna varmistir. Bu calismada infertilite
kaynaginin biiyiik oranda bilinmemesi, ¢ok biiyiik oranda g¢iftlerin tedaviye birlikte karar
vermis olmalar1 ve yine ¢ok biiyiik oranda kadinin infertilite nedeniyle psikolojik destege
thtiyag duymamasi nedeniyle kadinlarin fertiliteye uyum diizeyinin degismedigi

distiniilmektedir.

5.4.GETAT Kullanan Katihmeilarin Sosyodemografik ve infertilite Ozelliklerine

Gore FUO Puanlarinin Tartisilmasi

GETAT kullanan kadinlarda sosyodemografik ve infertilite Ozelliklerine gore
infertiliteye uyum diizeyinin degismedigi, uyumun genel olarak yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir (Tablo 9 ve Tablo 10). Bu galisma sonuglarmna gore GETAT kullanan

kadinlarin fertilite uyumunun bireysel 6zelliklerden etkilenmedigi sonucuna varilabilir.

5.5. Katmcilarm GETAT Kullamm Ozelliklerine Gore FUQO Puanlarinin

Tartisiilmasi

Caligmaya katilan kadinlarin GETAT kullanim durumuna gore fertilite uyumlari
arasinda bir fark saptanmamistir (Tablo10). Benzer calismaya rastlanamadigindan bu
calismanin sonuglarina gére GETAT kullanim durumunun kadinlarin fertiliteye uyumunu

etkilemedigi sdylenebilir.

Tablo 11°de GETAT kullanim amacina gére ¢ocuk sahibi olmay: isteme puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Destek amaciyla GETAT
kullananlarin tedavi amaciyla kullananlara gore ¢ocuk sahibi olmay: isteme alt boyut
uyumunun daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Cocuk sahibi olma yolunda kadinlar
tedavi i¢in saglik kurumlarina bagvurmakla birlikte tedavi siirecinde destek amaciyla
agirlikli olarak bitkisel temelli yontemlere (%74.4) ve ardindan zihin-beden temelli

yontemlere (%19.0) bagvurmuslardir.
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Tablo 12°de fertilite uyum dlcegi alt boyutu ve toplam puanlari ile bazi infertilite
ozellikleri arasindaki iliskiler verilmistir. Cocuk olmama siiresi (tani yili) ile ¢ocuk sahibi
olmayi isteme, cocuksuz yasami kabullenme ve FUO — Toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur. Primer infertil kadinlarin fertilite uyumunu
inceleyen bir astirmada arastirmaya katilan kadmnlarin tani1 yillarn ile FUO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski olmadig1 saptanmistir (Ozel
Hatipoglu, 2019). Tiyuri ve arkadaslarmin (2018) yaptiklar1 ¢alismada da FUO-Toplam
puani ile infertilite siiresi ile arasinda iliski olamadig1 belirtilmistir. Calismadan elde
edilen sonug literatiirdeki arastirma sonuglarryla értiismektedir. Infertilite siiresi bu siirece

uyumu etkilememistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1 Sonuc¢

Infertilite tedavisi goren kadmlarin GETAT uygulamalarmni kullanim durumlari
ve fertilite uyumu ile iliskisinin incelenmesi ¢alismasinin bulgular1 dogrultusunda elde

edilen sonuglar su sekildedir;

e Kadmlarin FUO diizeyleri orta seviyededir.

e 40 yas ve lizeri kadmnlarin ¢ocuksuz yasami kabullenme alt boyutu uyum
diizeyinin tiim gruplara gore daha yliksek olmakla birlikte 30-34 yas grubu ile
aralarinda anlaml fark vardir.

e GETAT kullanmayan kadinlarin lise ve alt1 egitimi olanlarin lisans ve tizeri
egitime sahibi olanlara gore fertiliteye uyumlar1 anlamli derecede diistiktiir.

e GETAT kullanmayan kadinlarin esi lise ve alt1 egitimi olanlarin lisans ve tizeri
egitimi olanlara gore fertiliteye uyumlari anlamli derecede diisiiktiir.

e GETAT kullanmayan kadinlarda infertilite nedeni, tedaviye karar verme ve
infertilite nedeniyle psikolojik destek alma durumu fertilite uyumunu
etkilememektedir.

e GETAT kullanan kadinlarda sosyodemografik ve infertilite 6zelliklerine gore
infertiliteye uyum diizeyi degismemektedir ve uyum genel olarak yiiksek
diizeydedir.

e GETAT kullanan kadinlarin fertilite uyum diizeyi kullanmayanlara gére daha
yiiksek ¢ikmis olmakla birlikte aralarinda anlamli fark yoktur.

e Destek amaciyla GETAT kullananlarin tedavi amaciyla kullananlara gore
cocuk sahibi olmay: isteme alt boyut uyumu daha yiiksektir.

o Cocuk olmama siiresi (tam yuli) ile ¢ocuk sahibi olmayt isteme, ¢ocuksuz
yasami kabullenme ve FUO — Toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki yoktur.
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6.2 Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

Calismalarla kadinlarin fertilite uyum diizeyi orta diizeyde tespit edilmistir.
Tedavi baslangicinda kadinlarin fertilite uyum diizeyi tespit edilip belirlenen
fertilite uyum diizeyini ylikseltilmesi i¢in psikolojik miidehale ve psikososyal
destek sunulabilir.

Yas diistiikce fertiliteye uyum azaldigi i¢in tedaviye baslayan ¢iftlerin yaglari
gbz Oniine alinip Ozellikle diisiik yas gruplarin uyumunu aragtirmaya Ve
arttirmaya yonelik caligmalar planlanip uygulanabilir.

Ciftin egitim seviyesi diistiikge fertiliteye uyum azaldigindan giftlerin egitim
seviyeleri tedavi Oncesinde iyi bir anemnezle belirlenebilir ve uyumu
arttirmaya yonelik bireyin egitim seviyesine uygun ¢alismalar planlanabilir.
GETAT kullanan kadinlarin fertilite uyumu, kullanmayanlara gore daha
yiiksek ¢iktig1 i¢in kadin, kullanmak istedigi ve tedavisinde risk teskil etmeyip
engel olmayan, nefes terapisi, yoga, meditasyon, aromaterapi gibi GETAT

yontemleri hakkinda desteklenebilir.
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EKLER
Ek-1

Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi: Infertilite Tedavisi Goren Kadinlarin Kullandiklar1 Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalarimin Fertilite Uyumu Tle liskisinin Incelenmesi

Sayin goniillii, Uskiidar Universitesi Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
Tez Caligmasi i¢in planlanmig olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak tizere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde ozgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik
yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma, infertilite tedavisi goren kadinlarin kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin fertilite uyumu ile iliskisinin incelenmesi amaciyla planlanmustir.

Infertilite tanis1 nedeniyle tedaviye baslayan, Tiirkce okuma yazma bilen, iletisim giicliigii
yasamayan kadinlar ¢aligma kapsamina alinacaktir.

Aragtirmaya katilmaya sézel onam veren katilimer goriisme odasina alinacak ve veri toplama
formlarin1 doldurmalar1 istenecektir. Formlarin doldurulma siiresi 15-20 dakikadir.

Aragtirma toplam 167 infertil kadindan olusacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tlimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglart
bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra aragtirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim
bilgiler gizli tutulacak, arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri iceren
metni okudum (ya da s6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigini diigindiigiim konularda sorularimi
arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve s6zIii olarak tarafima sunulan tim
aciklamalar1 ayrintilartyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigim
konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda
elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amagclarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak
kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir
irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Katilimeiin Adi/Soyadi: Arastirmacinin Adi/Soyadi:

Tarih/imza: Tarih/Imza:
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Ek-2

Tanitic Bilgi Formu

Sayimn Katilimet,

Bu caligsma infertilite tedavisi goren kadinlarin geleneksel ve tamamlayici tip tutumlarinin
fertilite uyumuna etkisi ve aralarindaki iligskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.
Vereceginiz cevaplar hemsirelik bakim hizmetlerinin gelisimine katki saglayacaktir.
Liitfen tim sorular1 dikkatle okuyarak, eksiksiz ve dogru sekilde cevaplamaya 6zen
gosteriniz. Cevaplariniz tamamen bilimsel amagl kullanilacaktir ve kimlik bilgileriniz
talep edilmeyecektir.

Calismaya katkilariniz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Uskiidar Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Boliimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi Ezgi ONAL

Dr. Ogr. Uyesi Nuriye PEKCAN

Sosyodemografik Veriler

1. Yasmz? ...............

2. Egitim durumunuz?
1.Egitimi yok 2.I1lkokul 3.Ortaokul  4.Lise 5.Lisans ve Ustii

3. Caligma durumunuz?

1. Calistyorum (Liitfen belirtiniz)....................
2. Calismiyorum

4. Esinizin egitim durumu?
1.Egitimi yok 2.1lkokul 3.Ortaokul  4.Lise 5.Lisans ve tsti

5. Esinizin ¢alisma durumu?
1.Calistyor (belirtiniz):..........ocooviiiiiiiiiiiin, 2.Calismiyor

6. Aile yapiniz nedir?
1.Cekirdek 2.Genis

7. Sosyal giivenceniz var mi1?

1.Evet 2.Hayir

8. Sosyal giivenceniz nedir?

1. Emekli sandig1 2. SSK 3. Bagkur 4. Ozel sigorta 5. Diger
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9. Gelir durumunuz nedir?

1.Gelir giderden az 2.Gelir gidere esit 3.Gelir giderden fazla

10. Sigara kullantyor musunuz?
1. Evet 2. Hayr
11. Alkol kullantyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
Infertilite Ozellikleri
1- Ne kadar siiredir ¢ocugunuz olmuyor?(tant yil1) .................ovenne

2- Ne kadar siiredir tedavi altyorsunuz?............ccoeeevevennnns

3- Aldiginiz infertilite tedavisi nedir?

1-) Asilama 4-) Asilama + hormon + tiip bebek
2-) Hormon 5-) Asilama + varikosel
3-) Asilama + hormon B-) DIZET couvieieiiiiei e

4- Cocuk sahibi olamamanizin nedeni kimden kaynaklanmaktadir?

1-) Benden kaynaklaniyor 4-) Hem benden hem esimden kaynaklaniyor
2-) Esimden kaynaklantyor 5)Diger....ociiiiiiiii

3-) Nedeni bilinmiyor

5- Infertilite tedavisi alma kararini eslerden hangisi verdi?

1-) Kadn 2-) Erkek 3-)Beraber

6- Cocuk sahibi olamadiginiz i¢in esinizin tutumunda degisiklik var m1?

1-) Hayrr 2-) Evetise belirtiniz ..................ccooeeiennn.

7- Infertilite sorunu nedeniyle psikolojik destege ihtiya¢ duyuyor musunuz?

1-) Hayir 2-) Evetise belirtiniz ...............cooviiiiinin.
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GETAT Kullammm Ozellikleri

1-infertilite tanmis1 konduktan sonra geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinden
herhangi birini kullandiniz m1?

a.Hayir b.Evet

(Cevabiniz evet ise liitfen 2-6 arasindaki sorular1 yanitlayiniz)
2-Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini hangi amacla kullandiniz?
a.Tedavi amacgh

b.Destek amacl

c.Diger (Liitfen belirtiniz)...............cooeeiiiiiinnn.

3-Biyolojik temelli geleneksel ve tamamlayici tip yoOntemlerinden hangisini veya
hangilerini kullandin1z? (Birden fazla secebilirsiniz)

a. Bitki ¢ayi tiiketimi h.Corek otu tiikketimi

b. Yesil sebze meyve tiikketimi 1. Isirgan otu tiiketimi

c. Kuruyemis (ceviz,findik,badem vb. tiiketimi) 1. Havug tiiketimi

d. Takviye vitamin kullanimi j. Cuha Cicegi Yagi

e. Zencefil tiikketimi k.Diger(Liitfen belirtiniz)....
f. Sar1 kantaron tiiketimi 1.Hi¢biri

g.Bal tiikketimi

4-Zihin-beden temelli geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerinden hangisini veya
hangilerini kullandiniz? (Birden fazla secebilirsiniz)

a. Hipnoz e. Dini yontemler (Dua-ibadet)
b.Meditasyon f. Diger (Liitfen belirtiniz)....................
c.Yoga g.Higbiri

d. Psikoterapi
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5-Enerji terapisi temelli geleneksel ve tamamlayici tamamlayict tip yontemlerinden
hangisini veya hangilerini kullandiniz? (Birden fazla segebilirsiniz)

a. Akupunktur ¢.Cakra terapisi
b.Akupresiir f.Diger (Liitfen belirtiniz)...........
c.Bioenerji g. Higbiri

d.Nefes caligmasi

6- Su anda tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 kullantyor musunuz?

a.Evet

b.Hayir
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Ek-3

FERTILITE UYUM OLGEGI

Litfen her bir maddeyi okuyun. Daha sonra her ifadenin sizin i¢cin ne kadar uygun

degerlendirin. Bu dlgekteki en kiigiik numarayi “X” ile isaretlersiniz bu ifadenin size “tamamen

uymadigini”, eger olcegin sonunda en yiiksek numarayi “X” ile isaretlersiniz bu ifadenin size

“tamamen uydugunu” gosterecektir. Litfen tiim sorulara cevap veriniz.

Maddeler

Bana hig
uymuyor

Bana
biraz
uyuyor

Bana
¢ok
uyuyor

Bana
tamamen
uyuyor

1. Gocuk sahibi olmanin yararlari ve zorluklari vardir.

2. Cocuk sahibi olup olamayacagimizdan emin olana
kadar gelecek konusunda plan yapamam.

3. Yasamimda her seyden c¢ok kendi cocuguma sahip
olmayi istiyorum.

4. Cocugumun olamayacagi olasiligini disinerek
gelecegimi planlarim.

5. Hayatimi adet kanamasina gore yasiyormusum gibi
geliyor.

6.Eger kendi cocuguma sahip olamazsam kendimi her
zaman doyumsuz hissedecegim.

7. Cocuksuz bir gelecege uyum saglayabilecegimi
dislniyorum.

8. Normal yasam aktivitelerimi strdirebilecegimden
eminim.

9. Cocuksuz bir gelecek dislinemiyorum.

10. Cocuk olsun ya da olmasin yasamin bir o6dil
olabilecegini dusliniiyorum.
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